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DES  SCIENCES  MEDICALES- 

t 

REPERTOIRE  GENERAL 

DE  CES  SCIENCES,  AU  XIX'  SIECLE- 


CONVALESCENCE.  — La  convalescence  est  un  etal 
intermediate  a la  maladie  qui  a cesse  , et  a la  sante 
qui  n’exisle  pas  encore.  Elle  commence  lorsque  les 
symplomesquicaraclerisaient  la  maladie  ont  disparu, 
et  finit  a Pepoque  ou  I’exercice  libre  et  regulier  des 
fonclions  qui  constituent  la  sante  est  pleinement  re- 
tabli. 

Le  mot  convalescence  suppose  toujours  dans  la  ma- 
ladie tine  cerlaine  gravile.  Le  malaise  on  la  faiblesse 
leg£re  qui  succfide  a une  indisposition  ne  merile  pas 
ce  nom. 

Les  plienom^nes  de  la  convalescence  varient  npces- 
sairement  comme  ceux  de  la  maladie  qui  a precede. 
Ils  offrent  neanmoins  un  certain  nombre  de  points 
communs  dans  les  affections  aigues  et  dans  les  affec- 
tions chroniques. 

Dans  ces  derniSres,  la  lenteur  avec  laquelle  les 
fonctions  se  retablissent,  est  le  principal  caraclSre 
de  la  convalescence.  La  physionomie  conserve  long- 
temps  l’empreinte  morbide ; Pembonpoint  et  les  for- 
ces  ne  reviennent  a leur  degre  primitif  qu’apres  un 
certain  nombre  de  mois  ; l’appetit  est  long-temps 
languissant , I’eslomac  et  les  inlestins  paresseux;  il 
se  passe  souvent  une  annee  entire  avant  que  la 
sante  soit  complement  recouvree  ; et  chez  certains 
sujels  , surlout  chez  ceux  qui  sont  avances  en 
age,  reconomie  conserve  pendant  un  temps  illimite 
le  ressentiment  d’un  mal  qui  l’a  fortemeut  ebran- 
lee. 

Les  phenomUnes  qui  accompagneritla  convalescence 
des  maladies  aigues  sont  bien  plus  nombreux  et  plus 
remarquables.  Un  des  premiers  effets  de  la  cessation 
de  la  maladie  est  un  amaigrissement  rapide  et  nota- 
ble de  tout  le  corps  , et  en  particular  de  la  face  , qui 
devient  en  mime  temps  plus  pl\le.  Cet  amaigrisse- 
ment et  cette  paleur  paraissent  lies  surtout  a la  dimi- 
nution du  mouvement  febrile,  et  specialement  de  la 
chaleur,  qui , m<>me  chez  1’honime  vivant , determine 


une  veritable  rarefaction  des  parlies  solides  et  liqui- 
des  ; le  retablissement  des  secretions  doit  encore 
entrer  pour  quelque  chose  dans  ce  phenom£ne. 
A cette  epoque  aussi , en  meme  temps  qu’il  eprouve 
le  bien-4lre  que  produit  la  cessation  de  la  douleur  ou 
du  malaise,  le  convalescent  a davanlage  le  sentiment 
de  sa  faiblesse  : ses  premiers  pas  sont  chancelaus  et 
accompagnes  de  beaucoup  d’efforls.  La  voix  reste 
aussi  quelque  temps  faible  , et  ne  reprend  que  peu  a 
peu  son  ton  nature!.  Cette  faiblesse  s etend  aussi  aux 
facultes  intellectuelles  : l’imaginalion  , la  memoire,  le 
jugement  , s'exercent  , a la  verite  , librement  chez  le 
plus  grand  nombre  ; mais  la  contention  d'esprit  pro- 
duit une  fatigue  prompte,  determine  des  maux  de  t<ke 
ou  d’aulres  acccidens.  11  est  encore  d observation  que 
Petal  de  convalescence  est  accompagne  d une  augmen- 
tation remarquable  dans  la  susceptibilile  nerveuse; 
les  convalescens , bien  qu’enclins  aux  pensees  agrea- 
bles,  sont  impaliens  et  irascibles ; et  les  impressions 
physiques  et  morales  determinent  souvent  en  enx 
des  secousses  qui  ne  sont  en  proportion , ni  avec  la 
cause  qui  les  produit , ni  avec  leur  impressionability 
habiluelle. 

Les  fonclions  digestives  ne  reprennent  egalement 
que  par  degres  leur  exercice  regulier.  L’appetit  ne 
revient  pas  toujours  proinplement ; la  langue  reste 
un  peu  chargee  ; le  vin  parait  amer  et  le  pain  sans 
saveur.  Toutefois,  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas  , le  desir  des  alimens  revient  plus  vile  que  la  fa- 
culty de  les  digcrer  : c'est  la  ce  qui  rend  , dans  la 
convalescence , les  indigestions  si  frequentes.  Le 
venire  est  ordinairement  resserre  , et  les  matures 
fecales  pares  et  fort  s6ches.  La  respiration  est  tran- 
quiile  dans  Petal  de  repos  du  corps  ; mais  l’exercice, 
Paction  de  parler,  determinent  de  Lesson fllement. 
L'acceleralion  du  pouls  persiste  souvent  pendant  les 
premiers  jours  de  la  convalescence.  Mais  , quand  les 
autres  signcs  sont  favorables  , la  frequence  du  pouls 
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n’a  rien  d’inquietant , elle  ne  doit  pas  empiicher  le 
medecin  d’accorder  des  alimens.  La  plnpart  des  con- 
valescens  ont  habituellement  froid  , rnfime  dans  Ics 
saisons  chaudes  , soit  parce  que  la  chaleur  est  dimi- 
nuee  en  eu\  , soit  parce  que  le  sejour  prolonge  dans 
l’appartement  et  au  lit  les  a rendus  plus  sensibles  a 
1’impression  du  froid  exterieur.  Chez  un  grand  nom- 
bre,  la  transpiration  eutanee  est  abondante  pendant 
le  sommeil , et  la  secretion  de  I’nrine  est  egalement 
augmenlee.  La  couleur  souvent  grisatre  des  ftces  et 
la  rarete  des  evacuations  alvines  portent  a croire  que 
la  secretion  de  la  bile  est  peu  abondante  dans  le  com- 
mencement de  la  convalescence. 

Un  phenom6ne  tr£s  remarquable  , mais  qui  ne  se 
presente  pas , a beaucoup  pr6s  , chez  lous  les  conva- 
lescens , est  I’excitalion  des  organes  genilaux,  a la- 
quelle  se  ratlachent  les  desirs  ardens  , les  songes  las- 
cifs  , les  pollutions  nocturnes.  Quelques  auteurs 
rapporlent  que  des  vieillards  , qui  n’avaient  pas 
eu  d’ejaculation  depuis  plusieurs  annees , eri  ont 
eu  dans  la  convalescence  de  maladies  graves. 

Chez  les  femmes  , le  retablissement  des  menslrues 
n'a  souvent  lieu  que  plusieurs  mois  apr6s  la  cessation 
de  la  maladie. 

Dans  les  deux  sexes,  la  desquammation  de  1’epi- 
derme  et  la  chute  des  cheveux  sont  aussi  deux  phe- 
nom^nes  qu’on  observe  frequemment  a la  suite  des 
maladies  graves,  specialement  de  celles  qui  ont  ete 
accompagnees  d’une  eruption  meme  obscure  vers  la 
.peau  , comme  I’affeclion  lyphoide. 

Le  temps  qui  se  passe  entre  la  cessation  de  la  ma- 
ladie et  le  parfait  retablissement  ne  peul  etre  deter- 
mine rigoureusement ; on  ne  saurait  le  mesurer  que 
d une  manure  approximative  , parce  que  le  passage  de 
l’^tat  de  maladie  a celui  de  convalescence,  et  de  ce 
dernier  a 1'etaL  de  sanle  , a lieu  le  plus  souvent  d’une 
maniere  graduee  et  presque  insensible.  Du  reste  , un 
grand  nombre  de  conditions  peuvent  exercer  stir  la 
duree  de  la  convalescence  line  influence  lr6s-mar- 
qeee.  Telles  sont,  independamment  du  genre  et  de 
la  duree  de  la  maladie,  Page  et  la  constitution  du 
sujet , l’habitation  , le  regime.  Toutes  choses  egales 
d'ailleurs  , la  convalescence  est  courte  dans  l’enfance 
et  la  jeunesse  , elle  devient  progressivement  plus  lon- 
gue dans  Page  mur  et  dans  la  vieillesse;  le  retablisse- 
ment est  plus  prompt  chez  les  individus  forts  el  bien 
conslilues  que  chez  les  personnes  faibles  et  habituel- 
lement  soufTranles ; dans  les  endroits  humides,  dans 
les  lieux  oil  les  maisons  sont  plus  basses  que  le  sol , 
dans  les  hopitaux,  que  dans  les  conditions  opposees. 
L’usage  dalimens  malsains  , une  di6le  trop  severe  ou 
l’exc^s  oppose,  prolongent  la  convalescence.  II  est 
aussi  d’obscrvalion  qn’elle  est  plus  courte  dans  le 
prinlemps  et  Pete  que  dans  l’automne  et  I'hiver.  En- 
fin,  ilest  bien  constate  qu’en  general  elle  est  moins 
longue  a la  suite  des  maladies  franchemenl  injjamma- 
toires  qu’a  la  suite  de  celles  qui  ont  ete  accompagnees 
d’une  grande  prostration  des  forces.  Les  evacuations 
excessives , et  specialement  les  evacuations  sangui- 
nes , qui  onl  eu  lieu  sponlaneinent  ou  artificiellement 
dans  le  cours  de  la  maladie  , ajoutent  aussi  a la  duree 
•ordinaire  de  la  convalescence. 


Lorsqu’on  observe  altentivement  les  changemens 
qui  surviennent  dans  le  cours  de  la  convalescence, 
on  voit,  en  general  , de  jour  en  jour,  les  diverses 
functions  s’executer  d’une  maniere  plus  libre  et  plus 
regulifire  ; mais  on  reconnalt  en  meme  temps  que  le 
retablissement  ne  s’opfre  point  d’une  maniere  egale  , 
et  avec  la  mihne  promptitude  dans  les  organes 
divers.  Non-seulement  les  organes  primitivement  et 
principalemenl  aflecles  sont,.en  general,  plus  long- 
temps  a recouvrer  leur  energie  que  les  autres;  mais 
parmi  ceux  qui  n’onl  ete  que  secondairement  affecles, 
les  uns  ne  reviennent  a l’etat  normal  que  plus  ou 
moins  long-temps  apr6s  les  autres.  La  convalescence 
est  un  phenom6ne  complexe  : elle  se  compose  du  re- 
lablissement  partiel  de  chacun  de  nos  organes  : elle 
peuL  &lre  complete  dans  celui-ci  , ators  qu'elle  est  a 
peine  commencee  dans  celui-la. 

Le  retablissement  parfait  de  la  sanle  est  le  terme 
ordinaire,  mais  non  pas  le  seul  terme  de  la  convales- 
cence : celle-ci  pent  6tre  interrompue  par  le  retour 
de  la  maladie  primitive  ou  par  le  developpement 
d’une  autre  affection.  II  importe  done  que  le  medecin 
ne  perde  pas  de  vue  le  convalescent , et  qu’il  determine 
la  conduile  qu’il  doit  lenir. 

Les  soins  que  reclame  le  convalescent  varieut  a 
raison  d’une  multitude  de  circonstances , mais  ne 
peuvent  etre  indiques  ici  que  d’une  maniere  generale. 
Lorsqu’un  ma  ade  entre  en  convalescence  , il  est  com- 
muneinenl  utile  qu’il  continue,  pendant  un  certain 
temps,  I’emploi  des  rem6des  qui  I’onl  conduit  au 
terme  heureux  ou  il  est  parvenu.  Lorsqu’il  n’y  a pas 
d’indicalion  speciale  a remplir,  on  prescril,  si  rien 
n’y  met  obstacle,  quelques  amers  , lels  que  1'infusion 
de  chicoree  sauvage  ou  de  pissenlit , el  chez  les  su- 
jets  lr6s-faibles  1’infusion  aqueuse  ou  le  vin  de  quin- 
quina. Les  purgatifs  , repetes  une  ou  deux  fois,  ont 
long-temps  ete  en  usage  dans  la  convalescence  de 
presque  toutes  les  maladies  : la  raison  et  I’experience 
ont  fait  justice  de  celle  pratique  ; mais  ici , comme 
dans  beaucoup  de  circonstances  , en  evitant  un  abus, 
beaucoup  de  medecins  se  sont  jetes  dans  un  autre  : 
on  purgeait  autrelois  sans  necessile  beaucoup  de 
convalescens ; aujourd'hui  on  craint  ou  Ton  neglige 
de  purger  ceux  meme  qui  en  ont  evidemment  be- 
soin. 

Si  la  convalescence  reclame , dans  certains  cas  , 
l’emploi  de  quelques  remedes  , dans  tons  elle  exige  le 
secours  des  soins  hygieniques.  Le  convalescent  doit 
<kre  place  dans  une  chambre  vasle , exposee  aux 
rayons  du  soleil , ou  1’air  soit  sec , frequemment  re- 
nouvele , et  ou  la  temperature  soil  de  12  a 15°  R. , 
scion  la  susceplibilite  individuelle.  L'habitation  a la 
campagnc  est  toujours  utile,  si  la  saison  le  permet , 
et  si  le  convalescent  y trouve  , du  reste,  les  mi'mes 
soins  et  la  m6me  distraction  qu'a  la  ville.  Ses  vetemens 
doivent  etre  un  peu  plus  ebauds  que  ceux  donl  il  fait 
usage  en  saute.  11  cst  generalcmenl  convenable  de 
lui  faire  prendre  un  bain  aussilol  quo  ses  forces  le 
lui  permeltent , et  quelquefois  m<5me  de  le  repeler. 
Mais  e'est  parliculiOremenl  surle  choix  et  la  quantile 
des  alimens , que  le  medecin  doit  apppeler  l’attenlion 
du  convalescent  et  de  ceux  qui  l’entourent.  On  lui 
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prrmel  d’abord  quelqnes  bouillons,  plus  tard  des  laits 
de  poule,  de  legers  potages  prepares  avec  lasemouille, 
la  fecule  de  poninie  de  terre , le  salep , Farrow-root , 
quelques  cuillerees  dechocolat,  des  gelees  animates 
ou  vegetales.  A line  epoque  plus  avancee , on  lui  ac- 
corde  des  ceuTs  frais,  ceux  des  legumes  de  la  saison 
qui  sont  d’une  facile  digestion  , la  chair  rotie  des  jeu- 
nes  animanx  , puis  des  animaux  adulles  , les  poissons 
a ecailles,  les  purees  , les  fruits  cuils  ou  bien  murs  , 
un  pain  leger  donl  la  quantile  est  rigoureusement 
determinee  el  augmenlee  graduellement.  L’eau  rougie 
est,  en  general,  la  meilleure  boisson  aux  repas;  il 
peut  etre  utile  d'y  joindre  un  peu  de  vin  genereux  , 
pris  pur , a la  dose  d’un  pelit  verre.  Le  mouvement 
est  d'une  grande  utilite  dans  la  convalescence;  mais 
la  faiblesse  du  sujet  oblige  a en  user  avec  beaucoup 
de  mesure.  Dans  le  principe,  le  convalescent  est 
place  dans  un  fauleuil , ou  recoit  dans  un  siege  rou- 
lant  la  faible  secousse  que  produit  ce  mouvement. 
Plus  tard  , il  fait  quelques  pas  dans  sa  chambre  ou 
dans  un  jardin,  d’abord  avec  un  soulien  , puis  sans 
appui ; il  peut  etre  place  dans  une  voilure,  se  pro- 
mener  quelques  moraens , plus  tard  enfin  monter  a 
cheval  ou  faire  des  courses  d’une  certaine  longueur. 
La  fatigue  qu’il  eprouve,  lorsqu’il  fait  un  exercice 
trop  considerable , doit  lui  servir  d’averlissement  et 
de  mesure  dans  celte  parlie  de  son  regime.  Quant  au 
moral,  il  faut  lui  procurer  des  distractions  douces  , 
variees,  suivant  son  age,  ses  gouts,  ses  habitudes, 
et  eloigner  soigneusement  de  lui  lout  ce  qui  pourrait 
provoquer  des  emotions  tr6s-vives  , fussenl-elles  de 
joie  , tout  ce  qui  exigerait  uue  forte  meditation,  on 
un  travail  d’esprit  prolonge. 
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Gazette  med. , 1833  , t.  xxxm  , n°  53. 

CONVOLVULACEES  ( Convolvulaccce ).  —Famine  na- 
turelle  de  plantes  qui  apparlient  aux  Dicotyledones 
monopelales,  dont  la  corolle  est  liypogyne.  Le  genre 
Liseron  ( Convolvulus ) forme  le  type  de  cede  famille, 
remarquable  par  l’uniformite  de  ses  proprietes  me- 
dicales.  Toules  les  convolvulacees  , dont  la  racine  est 
epaisse  et  charnue,  renferment , outre  la  fecule  ami- 
lacee  qui  en  forme  la  base,  un  principe  resineux  d’une 
acrete  extreme,  qui  communique  a ces  racines  une 
action  purgative  des  plus  intenses.  C'est  a ce  genre 
Liseron  que  nous  devons  plusieurs  medicamer.s  pur- 
gatifs  tr^s-energiques  el  frequemment  employes,  tels 
que  le  jalap,  la  scammonee  d’Alep  , le  turbilh  et  le 
mechoachan.  Cette  propriete  purgative  exisle  dans 
nos  liserons  indigenes , tels  que  le  liseron  des  haies  , le 
liseron  soldanelle , eL , en  general,  dans  lous  ceux 
dont  la  racine  est  epaisse  el  charnue , mais  ils  ne 
presenlent  qu’a  un  degre  plus  faible  les  memes  pro- 
prietes que  le  jalap.  Quand  le  principe  resineux  est 
en  trfes-pelite  quanlile  dans  les  racines  des  convolvu- 
lacees, Faction  purgative  disparait,  et  la  grande  quan- 
tile de  fecule  qu’elles  renferment  les  rend  pro  pres  a 
servir  a la  nourriture  de  l liomme.  C’est  ainsi  que  les 
palales  ou  racines  du  Convolvulus  Batatas  sont  un 
aliment  aussi  sain  qu’agreable.  Cependant  on  peut 
etablir  d’une  mani^re  generale  que  les  racines  cliar- 
nues  de  toutes  les  convolvulacees  sont  acres  et  pur- 
gatives. A.  Richard. 

CONVULSION*,  MALADIES CONVULS1VESV—  Le  mot 
convulsion  a recu  dans  le  langage  medical  plusieurs 
acceplions  differenles.  Quelques  auteurs  , el  en  par- 
ticulier  I7.  HolTmann  , llaillou  , Sauvages  , Font  applt- 
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que  indistinctemenl  a toute  esp^ce  dc  contraction  in- 
volontaire  des  parlies  muse«ieuses  ; d’aulres  , lets 
que  Piuei,  Savary,  Nysten,  etc.,  entendent  seule- 
ment  par  convulsion  la  contraction  et  le  relachement 
alternatifs  et  involontaires  des  muscles  soumis  a l’em- 
pire  de  la  volonte,  et  exprimenl  par  le  mot  spasme 
la  contraction  permanente  des  fibres  musculaires  de 
la  vie  organique  ou  involontaire.  Mais,  d’une  part, 
nous  ne  voyons  pas  que  l’alternalive  de  contraction 
et  de  relachement  soil  nne  circonslance  absolument 
necessaire  pour  donner  lieu  a letat  convulsif.  De  ce 
qu’il  y apparence  d’immobilite  d’un  membre  par  1'eflet 
de  la  contraction  permanente  de  ses  muscles  , on  ne 
peut  pas  en  induire  pour  cela  qu’il  n’y  a pas  alors 
mouvement  convulsif.  Toute  la  difference  est  dans  la 
forme  , qui  ne  change  en  rien  la  nature  de  la  maladie. 
D’une  autre  part , il  n'est  aucun  des  fails  pathologi- 
ques , decrits  par  les  auteurs  sous  le  nom  de  spasmes, 
qui  ne  renlre  naturellement  dans  l’liisloire  des  ma- 
ladies convulsives.  Les  spasmes  et  les  convulsions  ne 
doivent'donc  etre  etudies  que  comme  des  varietes 
de  forme , et  souvent  que  comme  de  simples  degres  , 
et  non  comme  des  espfices  particulieres  de  mala- 
dies. 

D'apr&s  cela,  regardant  comme  synonymes  les  mots 
convulsion  et  spasme , nous  croyons  devoir  compren- 
dresous  ce  litre  commun  tout  mouvement  dfsordonne 
de  la  fibre  musculaire , correspondent  d I'exacjeration 
morbide  de  la  force  motrlce , soil  exterieure  ou  vo- 
lontaire , soil  interieure  ou  viscerate. 

Ainsi , pour  nous  , il  exisle  des  convulsions  inter- 
nes et  des  convulsions  exlernes  , des  convulsions  par 
contraction  permanente  et  des  convulsions  par  con- 
traction et  relachement  alternatifs  de  la  fibre  mus- 
culaire ; les  lines  et  les  autres  ayant  des  causes,  des 
symptomes,  un  siege  et  un  trailement  qui  leur  sont 
commons  , ainsi  qu’il  nous  sera  facile  de  le  prouver 
dans  l’etude  particuli^re  de  chacun  des  elemens  de  la 
maladie. 

§ 1.  Etiologie  des  Convulsions. 

Les  causes  des  convulsions  , comme  celles  de  lout 
autre  elat  morbide,  peuvent  £tre  liees  a la  disposi- 
tion physiologique  de  l’organisme,  ou  a Taction  acci- 
denlelle  des  circonslances  qui  l’environnent.  De  la, 
deux  principaux  ordres  de  causes  , auxquels  se  rap- 
porle  necessairement  toute  l’etiologie  des  convul- 
sions. 

Les  causes  organiques  merilent  surtout  la  plus 
grande  attention , en  ce  qu’elles  constituent  la  con- 
dilion  essentielle  , inseparable  de  l’etal  convulsif  ; 
dies  r^sultent  surtout  d’une  susceptibilile  particu- 
li£re  du  cerveau , qui  rend  cet  organe  plus  habile  a 
ressentir  les  impressions  du  dehors  et  a reagir  plus 
Vivement  sur  les  organes  qui  les  regoivent.  Les  fem- 
mes , les  enfans,  lous  les  individus  ncrveux  ou  liabi- 
tuellement  soufTrans,  ceux  qui sont doues  d’un  sur- 
croit  de  sensibilile  morale  et  physique  ofTrenl  princi- 
paleinent  cette  disposition.  Toutes  les  circonstances 
physiologiques  et  pathologiques  qui  augmentent  l’ap- 
tilude  du  cerveau  a repondre  aux  stimulations  du  de- 


hors sont  par  cela  inline  autant  de  causes  capilales  de 
convulsions. 

Toutes  ces  causes  peuvent  d’ailleurs  proceder  de 
l’exercice  insolite  des  sens  internes  ou  externes  ; 
ainsi  , l’appelit  venerien  , l'excitalion  de  l’uterus  et 
les  desordres  de  la  menstruation  qui  I’accompagnent , 
I’abus  du  coil , la  presence  des  vers  dans  1’inlestin  , 
l’ingestion  de  certains  alimens  ou  medicamens  irritans 
ou  veneneux  , sont  de  frequentes  causes  de  convul- 
sions. 

De  meme , les  convulsions  sont , dans  beancoup  de 
cas , une  consequence  presque  necessaire  de  toute 
irritation  porlee  sur  les  organes  doues  de  sensibilile 
generate  ou  speciale.  Ainsi  elles  peuvent  resulter 
d’une  inflammation  douloureuse  , du  travail  de  la 
dentition,  de  blessures  graves,  et  nommement  de  celles 
qui  s’op6rent  avec  distension  et  dechirement  des  par- 
ties nerveuses  ou  aponevroliques,  telles  que  des  frac- 
tures , des  luxations  , des  brulures  , etc.  En  un  mol , 
il  n’est  aucune  lesion  interne  ou  externe  qui  ne  puisse 
donner  lieu  aux  convulsions  ; mais  il  est  de  remarque 
que  le  cerveau  se  sur-excite  et  reagit  d’autant  plus 
facilement  sur  le  systeme  musculaire,  pour  produire 
l’etat  convulsif,  qu’il  est  plus  directement  en  rapport 
d’action  physiologique  dans  les  organes  qui  se  trou- 
vent  afifectes.  C’est  ainsi  que  , d’apres  l’observation 
de  Morgagni , la  plus  leg£re  blessure  du  voisinage  de 
la  tele  , une  plaie  du  sourcil , par  exemple  , peut 
faire  naitre  un  telanos  morlel.  De  plus,  la  simple  sur- 
excitation  d’un^sens  sufflt  quelquefois  pour  ebranler 
le  syst6me  nerveux  au  point  de  produire  des  convul- 
sions. Rien  de  plus  ordinaire  que  de  voir  certaines 
femmes  nerveuses  eprouver  des  atlaques  de  nerfs  par 
le  seul  efifet  de  l’odeur  des  fleurs , des  charmes  de  la 
musique , de  la  vue  d’un  objet  inattendu  , etc.  On 
concoit,  a fortiori,  que  toute  sur-excilation  direcle 
du  cerveau  puisse  etre  une  cause  puissante  de  con- 
vulsions. Ainsi,  toutes  les  passions,  telles  que  la  joie, 
la  coldre  , la  jalousie  , ha  terreur,  le  besoin  de  la  ven- 
geance j toutes  les  affections  morales , telles  que  1’en- 
nui,  la  tristesse,  de  meme  que  les  travaux  intellec- 
tuels  trop  soutenus  , ou  les  veilles  trop  prolongees  , 
peuvent  donner  lieu  aux  convulsions. 

Enfin  , le  cerveau  , qui  est  sans  contredit  l’organe 
le  plus  eminemment  doue  de  la  faculte  de  reproduire 
les  memes  actes , sous  la  seule  influence  de  I’imila- 
tion , peut  etre  tenement  afTecte  soil  de  la  vue  ac- 
luelle  des  convulsions , soil  du  souvenir  de  celles  qu  il 
a eprouvees  , ou  dont  il  a ete  temoin  , qu  il  conceive 
lui-meme  dans  les  organes  de  la  locomotion  les  m2mes 
phenomdnes  dont  il  a conserve  1 impression  , sans 
toutefois  etre  lui-m^me  afTecte  d aucune  lesion  pro- 
prement  dite. 

On  voit  qu'il  n’est  aucune  des  causes  que  nous  Te- 
nons d’enum^rer  qui  n’ait  une  action  conslanle  et  ne- 
cessaire  sur  le  cerveau  ; c’est  dire  que  l acte  convulsif 
peut  dependre  des  m^mes  elemens  que  le  mouvement 
normal,  exiger  I’intervenlion  de  cet  organe,  tantot 
comme  instrument  de  perception  , de  volition  el  de 
coordination  de  la  faculte  motrice.  En  d autres  tei- 
mes  , le  cerveau  exerce  necessairement  sur  1 acte 
convulsif  une  influence  soit  directe , soil  indirecte, 
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soit  positive , soit  negative ; ce  qu'il  nous  est  facile 
de  prouver  par  les  exemples  suivans. 

1„  Son  influence  est  directe  quand  l’acle  convulsif 
est  la  consequence  immediate  d’une  phlegmasie  me- 
ningienne  on  cerebrate , d’une  exostose  du  cr&ne  , 
d’un  fongus  de  la  dure-m6re,  d un  epanchement  de 
sang , de  pus , de  serosite  dans  le  cerveau  , de  dege- 
nerescences  cancereuse,  luberculeuseouaulres  de  la 
substance  cerebrale.  Cette  influence  peut  encore  t?lre 
regardee  comme  directe  quand  elle  resulte  d’une  sen- 
sation insolile,  exageree,  qui  rompt  tout  a coup  la 
coordination  des  actions  musculaires , comme  il  ar- 
rive a I'occasion  d’une  passion  violenle,  de  discours 
offensans,  d’une  agression  injuste , etc. 

2°  Elle  est  indirecte  ou , comme  on  le  dit , sympa- 
thique  , quand  la  stimulation  du  cerveau  lui  vient  de 
la  lesion  d’organes  plus  ou  moins  eloignes  , sur  les- 
quels  il  reagit  d’une  manure  brusque  et  insolite  ; 
c’est  ainsi  qu’une  plaie  exterieure,  la  presence  d’un 
corps  etranger  dans  la  profondeur  d’un  organe  , des 
vers  dans  l’intestin  , un  calcul  dans  la  vessie , la 
grossesse , etc.,  peuvent  l’aire  naitre  des  convul- 
sions. 

3°  Elle  est  positive  quand  , par  ]e  fait  de  1’exagera 
lion  de  Taction  du  cerveau,  celui-ci  imprime  a la  force 
motrice  la  meme  exageration  d’aclion  dontil  est  doue, 
comme  on  le  remarque  dans  le  tetanos  , la  rage , 1’epi- 
lepsie , etc. 

4°  Enfin  , elle  est  negative  quand  le  cerveau  corn- 
prime,  allere  dans  sa  texture,  ou  senlement  affaibli 
par  les  progrfis  de  I’age  ou  par  toute  autre  cause  , 
cesse  de  coordonner  les  volilions  ou  les  actions  mus- 
culaires qui  demeurent  en  quelque  sorte  abandon- 
ees aux  seules  proprieles  de  tissu  ou  a l’irritabilite 
musculaire.  II  y a dans  ce  cas  ou  difficulty  , hesita- 
tion, incerlilude,  irregularite  du  mouvement,  comme 
dans  la  choree,  le  tremblement  senile,  les  mouve- 
mens  automatiques  des  idiots  et  des  individus  en 
demence  ; ou  bien  , il  y a preponderance  d'action 
des  muscles  flechisseurs  sur  les  extenseurs  , comme 
dans  la  deviation  du  tronc , de  la  lt;le  , la  contrac- 
ture , etc. 


Les  muscles  sont  evidemment  les  organes  mis  en 
exercice  dans  I’acte  convulsif  ; mais  l’acle  convulsif 
lui-meme  est  necessairemenl  lie  au  desordre  de  I’in- 
nervalion  , tout  aussi  bien  que  le  mouvement  normal 
'•st  subordonne  a faction  regulatrice  de  1’appareil  ner- 
veux.  Par  consequent,  c’esl  dans  Balneation  mate- 
nc  le  ou  vitale  de  cet  appareil  qu’il  faut  rechercher 
toutes  les  causes  organiques  des  convulsions  ; par 
consequent  aussi , les  maladies  convulsives  n’ont  ja- 

17-  f ne„peuvent  av°ir  d existence  pathologique 
speciale ; elles  ne  sent  et  ne  peuvenl  ikre  que  des 
consequences  d une  lesion  quelconque  du  sysleme 
nerveux  t)  un  autre  cole  , toute  lesion  organique  ou 

* VS",  1CC  nerVeUSe  n entra'ne  pas  neces- 
sairement  1 acle  convulsif;  et  si  quejquefois  il  y a ext 

tres  r°n  7 dimim'li°n  de  ld  laculte  molrice  , d’au- 

sensi  ivt  *1  3 eXa6eralion  011  ()imi notion  de  la  faculty 
sensitive,  dependant  dans  l’un  et  I’a'utre  cas  de  can 

ZZZ7  f D?UeS-  Le  P'US  ord*na'rement  ces 
euxordres  de  phenom^nes  se  succddent,  mais  ra- 


rement  apparaissent  d une  manidre  simultanee ; ils 
semblent  mdme  s’exclure  l'un  l’aulre  dans  la  plupart 
des  cas  ; circonstance  qui  ne  doit  pas  dtre  perdue 
pour  la  llierapeuliqus  des  affections  nerveuses  , 
comme  nous  le  verrons  en  parlant  du  traitement. 
Ainsi,  il  est  remarquable  que  tout  individu  qui  souflre 
se  contracte,  se  convulse,  pour  ainsi  dire  , comme 
pour  transporter  sur  un  autre  ordre  de  nerfs  le  prin- 
cipe  de  la  douleur  qu’il  eprouve.  Il  est  remarquable 
aussi  que  toute  douleur  assez  intense  pour  amener 
l’elat  convulsif  cesse  par  le  fait  de  celte  conversion. 
On  sait  que  1’epilepsie  , la  calalepsie  , qui  constituent 
pour  ainsi  dire  le  maximum  de  Petal  convulsif,  sus- 
pended constammenl  la  sensibilile.  11  resullerait  de  la 
que  le  principe  d’action  du  sentiment  el  du  mouvement 
est  un , idenlique,  mais  qu’il  modifle  ses  acles , soit  en 
verlu  des  influences  exterieures  , soit  d’aprds  la  spe- 
ciality d’action  de  l’ordre  de  nerfs  qu’il  met  en  exer- 
cice. Maintenant , a quoi  tient  une  telle  difference 
d’efTets  physiologiques  et  palhologiques  dus  a des 
causes  en  apparence  identiques  et  agissant  sur  un 
meme  ordre  d’organes?  La  question  est  lout  entire 
dans  l’explication  physiologique  du  fait  meme  de  la 
sensibilite  et  de  la  motilile,  e’est-a-dire  dans  la  de- 
termination des  fonctions  speciales  de  telle  et  telle 
partie  de  1’appareil  nerveux. 

Et  d'abord  , il  est  a peu  pr6s  demontre  qu’il  existe 
des  nerfs  du  sentiment  et  des  nerfs  du  mouvement, 
comme  il  existe  des  centres  speciaux  pour  chaque 
ordre  de  mouvemens  , pour  chaque  ordre  de  sensa- 
tions. Chaque  mouvement , comme  chaque  sensa- 
tion , exige  d’ailleurs  un  concours  d’action  enlre  les 
differens  inslrumens  afifecles  a chacune  de  ces  fonc- 
lioiis. 

D’apres  les  experiences  de  Haller  , de  Bichat,  de 
Legallois  , de  Flourens  , etc. , il  parait  bien  constant 
que  les  nerfs  ainsi  que  la  moelle  epini^re  ne  sont  par 
eux-memes  ni  sensibles  ni  contractiles  , qu’ils  rem- 
plissent  uniquement  le  role  de  conducteurs  dans 
Pexercice  du  sentiment  et  du  mouvement.  D'un  autre 
cote  , il  semble  a peu  pr6s  demontre  que  chaque  nerf 
oflfre  dans  sa  composition  intime,  des  fibres  sensitives 
et  des  fibres  molrices  qui  communiquent  avec  des 
parties  de  la  moelle  epinidre  egalement  distinctes  et 
douees  de  proprieles  analogues  , en  sorte  que  s’il  etait 
possible  de  suivre  un  filet  nerveux  depuis  ses  dernie- 
res  ramifications  dans  un  organe  jusqu’au  centre  ner- 
veux, on  trouverait  pour  le  sentiment  des  fibres  dis- 
posers dans  tel  ordre,  se  rendant  a tel  poinl  de  la 
moelle  epinifire  (colonne  anlericure)  et  pour  le  mou- 
vement des  fibres  affeclant  egalement  une  direction 
parlieulidre  vers  tel  autre  point  de  la  moelle  (colonne 
posterieure). 

De  plus,  la  plupart  des  physiologistes  actuels  ne  soul 
pas  eloignes  d admetlre  des  centres  sensilifs  et  des 
centres  locomoteurs  speciaux  charges  lanldl  d’operer 
la  liaison  des  mouvemens  ou  la  dispersion  des  sensa- 
tions (moelle  epiniiire),  tanlot  d’entretenir  l’harmo- 
nie  des  mouvemens  ou  des  sensations  (cervelet , cer- 
veau); par  consequent  tout  desordre  de  la  locomo- 
tion , comme  toute  anomalie  des  sensations , doit  ne- 
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cessairemenl  se  composer  de  plusieurs  elemens  dis- 
tincts,  quoique  diflficiles  a determiner. 

Dans  quelques  cas  , rares  il  est  vrai , I’acle  convul- 
sif  procikle  immedialement  de  l’organe  ou  il  se  mani- 
festo (lesion  des  extremites  nerveuses),  le  cerveau 
n’etant  alors  que  I’inlermediaire  de  I’acle  convulsif , 
comme  il  peut  l’elre  d’nne  sensation  accidenlelle ; le 
int5me  elTei  pent  anssi  resulter  de  quelque  alteration 
des  instrumens  de  transmission  des  mouvemens 
( moelle  epinifere).  Enfin , dans  d’autres  cas,  il  est 
lie  a I’exageralion  ou  a la  perversion  de  la  puissance  1 
coordinalrice  du  mouvement,  c’esl-a-dire  aux  affec- 
tions du  principal  centre  nerveux  (encephale).  Pour 
justifier  cetle  diversite  de  causes  organiques  de  l’etat 
convulsif,  nous  pourrions  apporter  pour  exemple 
toutes  les  anomalies  des  mouvemens  propres  a cha- 
que  appareil  d’organes,  tels  que  le  strabisme  , le  be- 
gaiement,  la  choree,  1’hyslerie  , la  catalepsie , I’epi- 
lepsie , etc. , affections  qui  toutes  peuvent  £tre  su- 
bordonnees  aux  modifications  de  cette  triple  puis- 
sance de  tout  sentiment  et  de  lout  mouvement. 

Quant  aux  actes  convulsifs  de  la  vie  inlerieure  ou 
nutritive,  il  est  certain  qu’ils  suiventles  memes  lois 
physiologiques  ; qu’ils  peuvent  &tre  subordonnes  aux 
niemes  circonstances  pathologiques  ; mais  il  est  re- 
marquable  qu’ils  sont  moins  directemenl  que  ceux  de 
la  vie  animate  sous  la  dependance  du  sysl6me  ner- 
veux cerebral.  II  semble  m&me  qu’ils  soient  regis  par 
une  puissance  opposee  a cedes  des  convulsions  exter- 
nes.  II  est  d’observation  du  moins  que  des  vomisse- 
inens  se  manilestenl  dans  la  compression  du  cerveau 
avec  paralysie  des  membres  externes  ; que  des  palpi- 
tations, des  diarrhees  subites  out  lieu  lorsque  la  ler- 
reur  paralyse  les  mouvemens  volontaires  ; que  le  mo- 
ment ou  la  contraction  des  muscles  de  la  vie  animate 
cesse  est  celui  ou  le  mouvement  peristaltique  des  in- 
testins  , de  la  vessie,  etc. , acquiert  plus  d’energie; 
et  ce  n’est  pas , comme  on  le  croit  generalement , 
parce  que  les  sphincters  se  rclachent , ques  des  eva- 
cuations se  manifeslent  alors  , mais  bien  parce  que 
la  force  contractile  des  muscles  de  la  vie  organique 
acquiert  un  surcroil  de  conlractilite.J’ai  vu  une  jeune 
femme  enceinte  de  six  mois  accoucher  spontanement 
de  deux  foetus  , a I’instant  ou  elle  venait  de  succom- 
ber  a une  affection  aigue  de  poitrine.  On  cite  dans  les 
ouvrages  d’accouchement  quelques  exemples  analo- 
gues. 

Telles  sont  les  principales  causes  exterieures  et 
organiques  qui  peuvent  modifier  la  faculte  molrice 
et  donner  lieu  a I’acte  convulsif.  Mainlenant  que  se 
passe-t-il  dans  la  fibre  nerveuse  , lors  du  plienomdne 
de  la  convulsion  ? Bichat,  Broussais  et  la  pluparl  des 
el6ves  de  I’ecole  pbysiologique  se  sont  conlentes  de 
dire  que  V irritation  produit  la  convulsion , et  la  com- 
pression la  paralysie . Or,  il  suflfit  de  rappeler  la  diver- 
site  des  causes  de  I’acle  convulsif  pour  rejelor  une 
pareille  doctrine.  A coup  sur,  les  hemorrhagies  abon- 
dantes  n’irrilent  pns  , et  cllcs  sont  presque  loujours 
suivies  de  convulsions  ; les  Individus  affaiblis  par  des 
maladies  chroniques  , par  des  saignees  sou  vent  repe- 
tees,  les  femmes  qui  succombent  a des  pertes  de 
sang  avant  ou  apr^s  l’accouchemenl , les  animaux 


que  I’on  exsangue  , mcurent  dans  un  elat  convulsif. 

On  repond  a cela  que  “ la  depletion  des  vaisseaux 
» donne  au  syslfime  nerveux  une  sorle  de  prepon- 
» derance  sur  le  resle  de  l’organisme , ou  que  le  ' 
» cerveau  elant  alors  prive  du  sang  qui  lui  est  ne- 
» cessaire  redouble  d’activile , reagit  sur  tous  les 
» organes  pour  prevenir  la  destruction  de  I’action 
» vitale.  « Une  telle  explication  est  loin  de  pouvoir 
satisfaire  des  esprils  tant  soil  peu  sev^res.  El  d’ail- 
leurs,  esl-ce  l’irrilation  proprement  dite  qui  deter- 
mine les  convulsions  quand  elles  surviennent  sponta- 
nemenl  ou  independamment  de  loute  influence  appre- 
ciable; quand  elles  sont  le  resultat  des  variations  de 
temperature,  des  revolutions  diurne  et  nocturne, 
des  constitutions  epidemiques,  de  la  seule  imitation  ? 
Non,  sans  doute.  Pour  s’en  tenir  a une  pareille  ex- 
plication, il  faudraitdu  moins  detournerde  sonaccep- 
tion  la  plus  vulgaire  le  sens  du  mol  irritation;  il  fau- 
drait  en  faire  un  plienomfine  de  toutes  les  causes, 
meme  des  causes  les  plus  etranges  et  les  plus  enne- 
mies.  L’opinion  de  Brown  , de  Darwin  , qui  altribuent 
les  convulsions  a la  faiblesse  , ne  nous  parait  pas  plus 
admissible.  Ilya  dans  la  serie  des  actes  sensitifs  et 
locomoleurs  des  lois  qu’il  nous  parait  impossible  de 
rapporter  a la  theorie  de  l’irritation  ou  de  1’asthenie. 

Ce  qu’il  y a de  certain  , c’est  qu’il  suflfit  que  le  cours 
de  l’innervation  soil  interrompu  ou  s’ecarte  de  l’etat 
anorma!  pour  donner  lieu  a I’elat  convulsif.  On  dirait 
que  les  lois  d’apr6s  lesquelles  s’exercent  les  fonctions 
du  sysl^me  nerveux  supposent  dans  toutps  ses  par- 
ties une  sorte  d’equilibre  ou  d'harmonie  , de  telle 
sorle  que  tout  ce  qui  est  capable  de  rompre  cet  or- 
dre,  cetle  harmonie  , devient  cause  de  douleur  ou  de 
convulsion.  Il  est  meme  remarquable  que  c’est  moins 
l’effet  absolu  que  l’effet  relalif  des  causes  que  nous 
avons  signalees  qui  donne  lieu  a I’acle  convulsif. 
Ainsi  , toutes  les  influences  physiques  ou  morales  , 
physiologiques  ou  pathologiques , qui  agissent  d une 
manure  brusque,  soudaine,  insolile , inopinee , et 
qui , par  cela  m6me  , rompenl  I’harmonie  actuelle  du 
systeme  nerveux  locomoleur,  peuvent  donner  lieu 
aux  convulsions.  Ce  qui  fait  sans  doute  que  les  cau- 
ses les  plus  opposees  delerminenl  si  souvenl  le  m£me 
resultat ; ce  qui  fait,  dis-je,  que  I’acte  convulsif  peut 
etre  tour  a tour  l'effet  de  la  plelbore  et  de  la  deple- 
tion du  sysl^me  sanguin  , de  l’excitation  et  de  l’abex- 
citalion  des  sens , et  de  1’abus  de  la  privation  des  ali- 
mens , elc. , etc.  En  cela,  les  sensations  suiventles 
monies  lois  d’harmonie  que  les  mouvemens , et  par 
cela  meme  qu'il  pent  y avoir  douleur  par  le  seul  fait 
de  la  perversion  de  la  faculte  sensitive,  il  n’est  pas 
plus  necessaire  qu’il  y ait  alteration  physique  de  la 
substance  nerveuse  pour  operer  quelque  desordre  de 
la  faculte  molrice.  L’hypolhfise  de  Cabanis,  qui  sup- 
posait  un  fluide  imponderable,  circulant  dans  les  di- 
visions du  svsl6me  nerveux  , abandonnanl  une  partie 
de  ce  sysltime  pour  s’acccumuler  dans  telle  autre , 
obeissant  a des  lois  analogues  sinon  idenliques  a cel- 
los de  I’electricile , nous  fournirait  peut-^lre  encore 
une  theorie  plus  satisfaisante  des  convulsions  que 
celle  de  1’irritation  et  de  la  faiblesse  du  systeme  ner- 
veux. Il  est  certain  du  moins  que  des  experiences 
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repetees  par  plusieurs  physiologisles  ont  demonlre 
l’exiatence  tie  courans  elcctriques  dans  les  divisions 
de  ce  systfime. 

g II.  Varietes  de  siege  et  df.  foi\ivies;  symptomes  des 
Convulsions. 

Les  convulsions,  lout  etant  liees  a un  seul  et 
ireme  appareil  d’organes  , peuvent  varier  a l’infini 
dans  leurs  formes  ou  leurs  symptomes , leur  acuile, 
leurduree,  leur  type,  etc.,  soil  en  raison  du  siege 
de  la  lesion  qu'elles  supposent,  soil  en  verlu  des  mo- 
dificaleurs  liygieniques  qui  les  delerminent ; de  la  la 
division  des  convulsions  en  generales  et  parlielles  , en 
toniques  et  cloniques,  en  continues  et  intei  niiltentes, 
en  aiguSs  et  chroniques,  etc.;  de  la  aussi  les  deno- 
minations particulifires  que  Ton  a atlachees  aux 
formes  speciales  des  convulsions  , telles  que  stra- 
bisme , tic  , epilepsie  , tetanos , choree  , hyste- 
rie,  etc. 

Ce  qui  conslitue  dans  la  plupart  des  cas  les  varietes 
de  formes  des  convulsions,  ce  sont  les  circonslances 
anatomiques  et  physiologiques  qui  en  sont  les  ele- 
mens  organiques.  Et  d’abord,  il  est  bien  certain  que 
les  differenles  formes  sous  lesquelles  apparaissent  les 
convulsions  sont  subordonnees  a la  nature  des  mou- 
vemens  de  la  region  du  corps  oil  elles  se  manifestent ; 
il  est  egalement  certain  que  les  convulsions  parlielles 
sont  liees  a quelque  lesion  plus  ou  moins  circonscrite 
du  sysleme  nerveux.  La  semeiotique  a deja  fait  quel- 
ques  efforls  pour  saisir  le  point  qui  se  trouve  affecte 
d’aprfis  le  siege  des  convulsions.  Ainsi , on  a pretendu 
que  l’irrilation  du  cervelet  pouvait  amener  le  desor- 
dre  de  la  locomotion  volontaire;  que  celle  des  luber- 
cules  quadrijumeaux  pouvait  etre  cause  de  la  choree; 
que  celle  de  la  moelle  rachidienne  pouvait  s’accompa- 
gner,  a la  region  cervicale  , de  dysphagie  on  de  con- 
striction des  muscles  du  pharynx , du  cou  et  des 
epaules;  a la  region  scapulaire,  de  spasmes  des  lujaux 
bronchiques  , d'ou  les  quinles  de  loux  convulsive  , la 
coqueluche,  1'aslhme  , etc.;  a la  region  dorsale, 
d’un  serrement  de  la  parlie  inlerieure  de  la  poilrine, 
de  vomissemenl  ; a la  region  lombaire  , de  coliques, 
d’envies  frequenles  d’uriner,  de  mouvemens  convul- 
sifs  des  cuisses  , des  jambes  el  des  orteils,  de  saty- 
riasis , d'hysterie  , de  menorrhagie  (Barbier  , Nosolo- 
gie),  et  qnelquefois  meme  d'avorlenient  (Serres, 
Anatomie  comp,  du  cerveau. ). 

De  meme,  la  division  des  convulsions  en  toniques 
et  cloniques , admise  par  beaucoup  d’auleurs , n'est 
pas  tout-a  tail  arbitraire;  elle  nous  parail  reposer  sur 
un  fait  physiologique  import  an  I,  el  qui  merile  d’etre 
note.  On  sail  que  l’on  a appele  convulsions  toniques 
celles  dans  lesquelles  la  contraction  des  muscles  est 
permanente,  comme  le  tetanos,  la  contracture  des 
membres,  etc.,  et  convulsions  cloniques  celles  que  ca- 
racteri.-ent  des  mouvemens  alternatifs  de  contraction 
et  de  relachement,  lels  que  Thyslerie,  la  choree,  etc. 
Or,  il  est  remarquable  que  la  premifire  espilce coincide 
ordinairement  avec  un  clal  phlegmasique  d’un  point 
quelconque  de  la  substance  nerveuse  (enccphalite  , 


myelite),  tandis  que  la  seconde  s'observe  independam- 
nient  de  (oule  cause  inflammaloire  proprement 
De  plus,  d’aprds  quelques  experiences  de  Bellinghieri 
tendanl  a prouver  que  ies  faisceaux  posterieurs  de  la 
substance  blanche  de  la  moelle  epinifire  donnent  nais- 
sance aux  nerl's ex lenseurs,  elles  faisceaux  anlerieuis 
aux  nerl's  flechisseurs  , il  se  pourrait  aussi  que  les 
deox  varietes  de  convulsions  admises  par  les  auteurs 
sous  les  noms  de  tonisme  et  de  clonisme  trouvassent 
leur  veritable  explicalion  dans  le  fait  analomique  que 
nous  venous  de  signaler. 

Les  convulsions  sont  continues  ou  intermiltentes. 
Les  premieres,  qui  sont  necessairement  aigues  , tien- 
nent  le  plus  ordinairement  a une  phlegmasie  de  la 
substance  nerveuse,  et  peuvent,  parcela  m£me,  avoir 
les  consequences  les  plus  funestes ; telles  sont  le  te- 
tanos , la  contracture , etc.  , etc.  Les  convulsions  in- 
lermilteiites  semblent  au  contraire  , comme  la  plu- 
parl  des  affections  internes  , subordonnees  a Taction 
periodique  des  causes  hygieniques  , et  ont  par  conse- 
quent un  caractfire  moins  grave  , bien  que  pouvant 
avoir  des  retours  illimites.  Elles  se  presentent  sous 
deux  caracl&res  distincls  , tanlot  sans  fi6vre  , ce  qui 
est  le  plus  ordinaire,  tantol  avec  fievre,  et  constituent 
dans  ce  cas  une  variete  de  fi6vre  pernicieuse  decrite 
par  les  auteurs. 

Independamment  des  desordres  de  la  locomotion 
qui  constituent  t’acte  convulsif,  celui-ci  s’accompagne 
d’autres  phenom^nes  d’autant  plus  imporlans  a noter 
qu’ils  peuvent  eclairer  le  diagnostic  des  diverses  es- 
p^ces  de  convulsions  et  modifier  les  regies  de  traile- 
ment  qui  peuvent  etre  applicables  a ehacune. 

Dans  quelques  cas,  la  cephalalgie.  la  rongeur  de  la 
face,  la  force  du  pouls,  le  baltemenl  des  carotides,  in- 
diquentassezque  les  convulsions  sont  le  resultat  d’une 
congestion  ou  meme  d’une  phlegmasie  cerebrale  on 
rachidienne.  D’autres  fois  , au  contraire,  la  maladie 
n’a  ete  precedee  d’aucun  signe  qui  puisse  indiquer 
une  causelocale.  La  face  est  pale,  le  pouls  petit  et  serre, 
les  urines  claires.  La  cause  physique  ou  morale  est  la 
d’ailleurs  pour  nous  avertir  que  Taffeclionest  absolu- 
ment  etrangfire  a aucune  lesion  organique  proprement 
dite.  Dans  quelques  cas,  les  convulsions  sont  precedees 
des  rnemes  symptomes  qui  caraclerisent  et  acconi- 
pagnent  la  lesion  qui  les  determine;  dans  d’aulres, 
l’invasion  est  brusque , inslantanee,  et  semble  ex- 
clure  toute  idee  de  lesion  materielle  du  cerveau. 
Neanmoins,  dans  les  cas  les  plus  ordinaires,  elles 
sont  precedees  de  frisson  , de  pesanleur  de  tdle  , de 
tintemens  d’oreille,  de  vertiges,  de  fourmillemens  des 
membres,  d’anxiele.  La  cephalalgie  devient  ensuite 
plus  intense , les  facultes  intellecluelles  sont  trou- 
blees,  le  corps  s’agile  en  mouvemens  autoinatiques 
et  bientol  convulsifs.  La  respiration  est  alors  accele- 
ree,lesyeux  roulent  dans  leurs  orbites,  la  bouche 
se  remplit  d’ecume;  il  y a serrement  des  machoires, 
souvent  dejection  iuvolontaire  des  sellcs  el  des  urines. 
Cet  elat  persiste  plus  ou  moins  long-temps  , et  se 
termine  le  plus  ordinairement  par  un  sommeil  pro- 
fond,  qui  a lui-m^me  un  caractiJre  qui  lui  est  pro- 
pre. 
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§ III . Pronostic. 

Les  convulsions  meritent  aussi,  sous  le  rapport  du 
pronostic,  une  attention  toute  parliculiere  de  la  part 
du  pralicien.  Dans  quclquc  cas  , elles  constituent  a 
peine  un  etat  pathologique , par  la  facilite  avec  la- 
quelle  elles  se  manifeslent,  et  la  promptitude  avec 
laquelle  elles  disparaissent ; dans  d’autres  cas,  au  con- 
traire , elles  supposent  une  lesion  profonde  du  sys- 
t6me  nerveux,  et  peuvent  faire  craindre  une  issue  fu- 
neste.  En  d’autres  termes  , le  pronostic  des  convul- 
sions est  subordonne  aux causes qui  les  delerminent, 
aux  individus  qui  en  sont  affecles,  aux  formes  qu’el- 
les  affeclent.  En  general,  les  convulsionssont  d’autant 
moins  dangereuses  qu’elles  sont  plus  faciles  a exciter,  et 
voilapourquoi  elles  sont  moins  dangereuses  toules  cho- 
ses  egales  d’ailleurs,  chez  la  femme  que  chez  I’homme, 
chez  les  jeunes  femmes  que  chez  cedes  qui  sont  plus 
agees  , chez  les  habitans  des  villes  que  chez  ceux  des 
campagnes.  Cette  remarque  n’avait  point  echappe  a 
Pillustre  Aretee  quand  il  dit  : Mulieres  nervorum  dis- 
tensionibus  magis  opporlunce  sunt  qudm  viri  ( sed  ft 
frequentius  etiam  liberantur,  lib.  1).  Elle  est  egalement 
d’accord  avec  I'observation  de  Stoll , consignee  dans 
le  passage  suivant  : Convulsio  et  spasmus , uti.  frequen- 
tior  in  inf  ant  thus , ltd  minus  periculosus  it's  plerumque 
est  quam  adultis ,,  inter  adultos , fcemince  facilius  et 
minori  cum  periculo  convellentur  ( Preelectiones  , 
tom.  2).  Toutes  les  convulsions  qui  sont  le  fail  de 
Lexers  de  susceplibilile  nerveuse  , comme  cedes  que 
provoquent  le  chalouillement , la  joie  , la  col6re  , la 
frayeur , une  odeur  on  une  saveur  desagreable  , la 
sensation  venerienne,  cessent  ordinairement  d’elles- 
memes  el  avec  la  cause  qui  les  a fait  nailre  , sans  en- 
tralner  le  moindre  danger.  II  n’en  est  pas  de  meme 
de  cedes  qui  sont  liees  a un  etat  pathologique  , a une 
irritation  des  centres  nerveux  , a une  phlegmasie  des 
meninges  el  de  la  substance  cerebrate  ou  rachidienne; 
presque  toujours  alors  les  convulsions  sont  d’un 
pronostic  facheux  et  subordonne  d’ailleurs  a la  gra-  , 
vile  de  la  maladie  donl  elles  dependent.  Elles  sont  du 
plus  funeste  augure  dans  les  encephalites  sous  forme 
ataxique  , dans  les  fievres  typhoi'des,  dans  les  gastro- 
cephalites , etc.  Les  convulsions  qui  surviennent  pen- 
dant la  grossesse  , pendant  le  travail  de  l’enfanlement, 
et  meme  apr6s  la  delivrance,  sont  en  general  plus 
dangereuses  que  cedes  qui  ont  lieu  hors  ces  diverses 
•epoques  [voy.  Eclampsie  ).  Cedes  qui  surviennent 
dans  le  cours  des  maladies  aigues  sont  presque  tou- 
jours funestes.  Cedes  que  provoquent  le  travail  de  la 
dentition  el  la  presence  des  vers  chez  les  enfans  sont 
beaucoup  moins  graves  que  cedes  qui  sont  le  symp- 
tome  d’une  arachnoidile  ou  d’une  gastro-enlerile  ai- 
gue.  Les  convulsions  qui  apparaissent  au  debut  des 
fi6vres  eruptives  soul  egalement  moins  graves  que 
cedes  qui  surviennent  a la  fin  de  ces  maladies.  Stoll 
«n£me  les  regardail  dans  le  premier  cas  comme  d’un 
heureux  augure. 

5 IV.  Traitement  des  Convulsions. 

5i . comme  il  n est  plus  permis  d’en  douler,  Petal 


convulsif  doit  5trc  considere  comme  un  etat  com- 
plexe,  pouvant  lenir  a plusieurs  ordres  de  lesions 
ou  de  causes  organiques  , il  est  evident  que  son  trai- 
lement  doit  (lire  aussi  variable  que  les  elemens  pa-  1 
thologiques  dont  il  se  compose;  ainsi,  il  doit  neces- 
sairemerit  subir  des  regies  generates  et  des  modifica- 
tions speciales , suivant  que  les  convulsions  doivent 
(lire  rapporlees  aux  instrumens  d’impression  , de 
transmission , de  perception  ou  de  coordination  des 
mouvemens  , et  suivant  qu’elles  sont  liees  a une 
cause  permanente  ou  passagfire  , materielle  ou  vitale 
du  sysldme  nerveux.  On  doit  s’attacher  dabord  a 
saisir  la  cause  organique  ou  la  source  m6me  des  con- 
vulsions dans  (’exploration  attentive  du  sujet,  dans 
sa  constitution,  ses  maladies  anlecedentes , ses  ha- 
bitudes, ainsi  que  dans  la  forme,  la  duree  , le  type  et 
autres  circonstances  propres  a en  eclairer  la  nature  , 
et  par  cela  in£me  le  traitement.  En  apportant  tout  le 
soin  possible  dans  cette  exploration,  on  parviendra 
presque  toujours  a determiner  si  la  convulsion  part 
du  centre  m6me  des  volitions  ou  des  instrumens  pe- 
ripheriques  du  mouvement  : si  elle  tient  a une  phleg- 
masie locale  , a une  lesion  materielle  quelconque  , ou 
a un  simple  derangement  du  cours  de  l’innervation ; 
a une  habitude  vicieuse  de  l’element  nerveux  ou  a 
une  influence  exterieure,  toutes  circonstances  qu'il 
importe  bien  de  dislinguer , pour  se  determiner  dans 
le  choix  des  moyens  aussi  nombreux  que  varies  qui 
ont  ete  proposes  contre  les  convulsions.  Quelques 
mots  sur  chacun  de  ces  moyens  nous  paraissent  in- 
dispensables  pour  en  apprecier  la  valeur  therapeu- 
tique  et  en  faire  sentir  les  applications  pratques. 

De  ce  que  les  emissions  sanguines  trop  abondantes, 
ou  trop  repetees , ont  souvent  donne  lieu  a des  con- 
vulsions , il  ne  faudrait  pas  en  conclure  pour  cela  que 
la  saignee  doit  etre  rejelee  du  traitement  de  cette 
maladie.  Ce  moyen , au  contraire,  doit  £tre  regarde 
comme  le  plus  puissant  de  tous  les  antispasmodiques. 

Il  convient  d’autant  plus  que  le  sujet  esLjeune,  fort, 
plethorique  , et  que  les  desordres  de  1’appareil  mus- 
culaire  sont  evidemment  lies  a un  etat  de  congestion 
ou  de  phlegmasie  cerebrate  ou  rachidienne  ; mais , 
dans  ce  cas  m&me,  il  ne  faut  pas  oublier  qu’une  de- 
pletion trop  brusque , trop  considerable  du  syst^me 
sanguin  , pent  avoir  des  effets  enti^remenl  opposes  a 
ceux  que  Ton  en  esp6re.  Voila  pourqnoi  les  saignees 
exigent,  dans  ce  cas,  quelques  precautions  particu- 
lieres.  II  convient  a cet  effet  de  les  repeler  plus  sou- 
vent , de  les  faire  moins  fortes,  el  meme  de  pratiquer  • 
de  pelites  ouvertures , pour  que  l’ecoulement  du  i 
sang  s’opfire  avec  lenteur.  De  cette  manure  elles  nous 
paraissent  infiniment  preferables  aux  saignees  locales 
dont  les  effets  sont  toujours  incertains,  et  qui  onti 
d’ailleurs  l’inconvenient  d’irriter  souvent  les  malades, 
et  de  favoriser  par  cela  in^me  les  convulsions  chez: 
beaucoup  de  sujets.  Le  choix  du  lieu  , entre  la  saignee' 
du  bras  et  celle  du  pied,  nous  parait  d’ailleurs  abso- 
lument  indifferent. 

Apr6s  la  saignee , le  plus  puissant  de  tous  les  anti- 
spasmodiques est , sans  contredit , le  bain.  Ce  moyen 
cxige  aussi  quelques  precautions  qu'il  n est  pas  inu- 
tile de  rappeler  ici.  II  doit  £tre  pris  a une  douce* 
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temperature,  de  vingt-cinq  a vingt-six  degres,  on 
plu tot  a un  degre  de  chaleur  mesure  par  le  malade 
)ui-m6me,  quand  il  est  a m6me  de  juger  et  dappre- 
cier  ses  sensations. 

On  obtient  d’autant  plus  de  succSs  de  ce  moyen 
queVon  joint  a I’effet  du  bain  general  celtu  des  affu- 
sions fraiclies  ou  froides  sur  la  t^te.  Ce  dernier 
moyen  pent  encore  etre  employe  en  m£me  temps  que 
les  pediluves  cbauds,  et  avec  le  m6me  avanlage  , 
surtout  quand  il  y a congestion  bien  evidenle  vers  le 
cerveau. 

Quelques  praticiens  ajoutent  parfois  a l’effet  de- 
rivalif  des  pediluves  celui  des  ligatures  placees 
au  dessus  des  malleoles  , afin  d’augmenter  le 
gonflement  des  extremiles  inferieures  et  de  sop- 
poser  au  retour  du  sang  vers  le  centre  locomo- 
leur. 

Les  applications  de  glace  sur  la  t£le  onl  eu  aussi , 
dans  mainti  s circonstances  , des  succ6s  remarqua- 
bles ; mais  Ton  ne  saurait  assez  se  rappeler  que  ces 
siicces  dependent  presque  loujours  de  1 observation 
de  certaines  regies  que  nous  ne  rappellerons  pas  ici , 
parce  qu’elles  rentrent  dans  ce  que  nous  avons  deja 
dit  de  l'administration  des  bains  par  Affusion.  {V oyez 
ce  mot. ) 

On  aaussi  conseille  les  bains  d’eaux  minerales , et 
en  particulier  les  bains  de  mer  ; mais  ce  n’est  gu^re 
que  dans  les  convulsions  chroniques  et  intermitlen- 
tes , dans  celles  qui  tiennent  de  la  paralysie  et  de  la 
convulsion  tout  a la  fois,  comme  la' choree  , qu'on  y a 
eo  recours. 

Les  moyens  que  1'on  a le  plus  preconises  sous  le 
tilre  d 'antispasmodiques , tels  que  le  camphre,  le 
muse,  le  castoreum  , le  succin  , les  eaux  distillees 
spiritueuses  , les  ethers,  les  opiaces  , l’oxyde  de 
zinc , le  sulfate  de  quinine  , etc.  , nous  paraissent  de- 
voir etre  reserves  aux  seules  circonstances  dans  les- 
quelles  les  convulsions  sont  elrang6res  a Pinflamma- 
tion  du  cerveau  , ou  de  la  moelle  epini6re , ou  des 
meninges  ; et  Ton  ne  peul  nier  que  ces  circonstances 
n’existenl  lrequemment.  L’experience  la  plus  vulgaire 
prouve  cliaque  jour  , en  effet , que  les  convulsions  se 
manifestent  souvent  d’une  manure  spontanee  , ou 
independamment  de  toule  inflammation  et  de  toute 
alteration  organique  appreciable.  Elle  prouve  d’ail- 
leurs  les  succes  manifesles  et  presque  ir.slantanes 
des  slimulans , tandis  que  ceux-ci  demeurent  enti6- 
rement  inefllcaces  , si  m£me  ils  n’imprimenl  aux 
convulsions  plus  d’inlensite  , dans  le  cas  oil  elles  sont 
evidemment  liees  a une  inflammation  des  centres  ner- 
veux. 

II  est  difficile  d’elablir  ici  des  regies  generates  sur 
le  choix  el  (’application  des  differe'nles  esp6ces  d'anli- 
Spasmodiques  ; tout  est  subordonne  aux  causes  , a la 
duree,  au  type,  au  degre  d’intensile  de  la  maladie  ; 
mais  cequi  nous  parait  extremcment  probable,  e’est 
que  les  reimides  antispasmodiques  proprement  dits 
ifopdrenl  des  effels  sedatifs  sur  I’acle  convulsif  qu’en- 
excitant  le  syst6me  nerveux  au  profit  de  la  faculte 
sensitive.  On  remarque , en  effet,  qhe  l’uh  des  effels 
les  plus  constans  de  Celle  medication  est  d'exalter  la 


sensibilile  generate,  lout  en  rcmedianlaux  desorares 
de  la  locomotion. 

Les  revulsifs , et  en  particulier  les  vesicatoires , 
ont  eu  des  succ6s  reels  entre  les  mains  de  quel- 
ques praticiens.  Les  purgalifs  ntemes  out  ete  re- 
commandes  dans  le  nrteme  cas,  et  souvent,  il  faut 
le  dire,  avec  des  avanlages  incontestables. 

Lorsque  les  convulsions  tiennent  a une  excitation 
passagCre  du  cerveau  , prodnite  par  une  sensation 
insolite  quelconqne  , il  est  evident  que  Ton  doit  sous- 
traire  aux  sens  les  objels  ou  les  personnes  qui  peu- 
vent  les  affecler  d une  maniere  Irop  vive.  Dans  quel- 
ques cas,  on  a conseille  de  soumellre  les  malades  a 
une  vie  active  el  laborieuse  , a des  exercices  penibles; 
e’est  surtout  quand  les  convulsions  paraissent  (lire 
produites  par  une  education  molle  ou  enervante , par 
l’abus  des  jonissances  de  tons  les  sens.  On  a propose 
dans  le  meme  cas  lous  les  genres  de  gymnaslique , 
l’exercice  a cheval  ou  en  voiture  , la  natation  , etc.  , 
pour  rompre  la  periodicite  de  certains  acles  convul- 
sifs.  On  a vu  le  mouvement  de  la  mastication  suflirn 
pour  operer  un  semblable  effet.  Tel  fut  cet  epilepti- 
que  , donl  nous  avons  rapporte  le  fait  dans  la  Non- 
velle  Bibl.  medicate,  qui  fut  gueri  par  ce  singular 
remCde.  Enfin  , il  est  une  puissance  morale  , dont 
l'exercice  sagement  dirige , peut,  dans  beaucoup  de 
cas,  mailriser  Paction  musculaire  la  plus  desordonnee, 
e’est  la  volonte.  Sans  doule , ce  serait  a tort  que  le 
medecin  complerait  sur  cetle  puissance  pour  arr£ler 
le  cours  des  convulsions  dues  evidemment  a fine 
phlegmasie  ou  a quelque  autre  lesion  malerielle  du 
syslCme  nerveux.  Mais  toutes  les  fois  que  la  malndre 
est  uniquemenl  le  resullat  d’une  habitude  vicieuse  , 
du  defaut  d’harmonie  ou  de  coordination  des  forces 
locomotrices  , il  est  permis  d’en  esperer  les  plus 
grands  succes.  Il  est  meme  peu  de  maladies  convulsi- 
ves  auxquelles  il  ne  puisse  apporler  d heureuses  mo- 
difications. Aussi  on  voit  tous  les  jours  la  volonte  mai- 
triser  des  slrabismes  , des  begaiemens  , des  cho- 
rees, etc.;  des  telanos,  des  epilepsies  memes  ont  ete 
gueris  par  ce  seut  moyen.  La  volonte  peut  aussi  sur- 
monler  la  force  musculaire  de  la  vie  interieure;  elle 
peut  moderer  et  calmer  des  toux  convulsives , des 
vomissemens  , des  dysenteries  , des  dysuries,  dues  a 
la  simple  exageration  de  la  contraction  musculaire  de 
Pestomac,  des  bronches,  de  l’inlestin  , de  la  vessie. 
Dans  quelques  cas , tous  les  efforts  doivent  tendre  a 
rompre  une  habitude  vicieuse  , a imprimer  une  au- 
tre direction  aux  monvemens  acluels,  a substituer 
une  action  reguliSre  a une  action  perverlie;  dans 
d’aulres , il  sufflt  de  trapper  vivement  et  soudaine- 
ment  Paltention  du  malade  , pour  dislraire  en  quel- 
que sorle  le  prineipe  du  mouvement,  et  remplacer 
un  acle  convulsif  par  un  acte  sensitif;  tel  est  I’effet 
dun  bain  de  surprise,  d'une  nouvelle  inattendue , 
d’une  forte  impression  morale  quelconqne.  Tel  a ete 
sans  doute  l’effet  des  exorcismes  , de  la  foi  religieuse 
et  de  la  foi  magnetique.  II  est  presque  inutile  de  faire 
sentir  qu’il  esl  unefoule  d’autres  moyens  hygieniques 
ou  pharmaceuliques  dont  Papprecialion  ne  peut^lre 
bien  sentie  qn’a  Poccasion  de  chaque  esp6ce  de  mala- 
dies convulsives  considerees  en  particulier,  et  que 
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nous  nous  Irouvons  par  cela  mfirne  force  de  renvoyer 
aux  articles  qui  les  concernent.^ep-ez  Choree,  Eclamp- 
sie  , Epilepsie  , etc. ). 

P.  Jolly. * 

CONVULSION  , CONVULSIVES  ( maladies ).  — Le  mot 
convulsion  , derive  de  convellere , secouer  , ebranler, 
n’a  pas  toujours  la  m£me  acceplion  dans  le  langage 
des  pathologistes.  Les  uns  , en  efifet  out  admis  un 
etat  convulsif  ou  spasmodique  (spasme  et  convulsioti 
elant  a peu  pr6s  synonymes)  dans  toute  espice  de 
fibres  organiques,  dans  le  cerveau  , les  canaux  ex- 
creteurs  des  glandes , les  vaisseaux  absorbans , les 
bronches  , les  vesicules  pulmonaires  , tout  aussi  bien 
que  dans  les  organes  musculeux.  D’autres  n'ont  vu 
de  convulsions  que  dans  cesderniers;  mais  ils  ont, 
en  general,  restreint  la  signification  de  ce  mot  aux 
convulsions  cloniques,  c’est-a-dire  aux  grands  mou- 
vemens  convulsil's  du  tronc  et  des  membres  , avec 
des  alternatives  de  contraction  et  de  relachement, 
d’extension  et  de  flexion  , appelant  d’un  nom  particu- 
lar, seul,  ou  qualificatifdu  mot  convulsion,  les  autres 
mouvemens  desordonnes  de  la  fibre  musculaire. Remar- 
quons  d’abord  que  ri.en  n’est  plus  hypothetique , et 
par  consequent  plus  en  opposition  avec  la  methode 
actuelle  de  proceder  en  medecine , que  l’admission 
d’un  etat  convulsif  ou  spasmodique  des  fibres  du  cer- 
veau, des  canaux  excreteurs  des  glandes,  des  vais- 
seaux absorbans,  des  bronches,  des  vesicules  pul- 
monaires, et  de  toute  aulre  partie  qui  ne  serait  pas 
pourvue  de  fibres  musculaires.  Les  progrfes  de  l’an'a- 
tomie  el  de  la  physiologie  pathologique  ont  d’ailleurs 
mis  a meme,  dans  beaucoup  de  cas,  de  rattacher  a 
d’autres  causes,  a des  causes  evidentes,  les  pheno- 
m6nes  que  I’on  n’avait  pu  concevoir  dans  !eur  pro- 
duction sans  imaginer  des  causes  de  pure  supposition. 
Nous  n’admettons  done  de  convulsions  que  dans  les 
organes  a fibres  musculaires.  Ces  organes  sont,  d une 
part  , le  conduit  alimentaire,  sans  y comprendre  la 
bouche , le  pharynx  ni  le  sphincter  de  l’anus  , la  ves- 
sie , independamment  des  appareils  musculeux  qui 
donnent  la  faculte  de  retenir  et  de  rendre  I’urine  a 
volonte,  le  cceur,  et  l’uterus  pendant  la  gestalion  ; 
et , d’autre  part,  le  systSme  musculaire  qui  sert  aux 
mouvemens  volontaires  , et  qui  se  trouve  sous  la  de- 
pendance  immediate  du  cerveau  , siege  de  loules  les 
determinations  de  la  volonte.  L’observalion  n’a  en- 
core rien  constate  de  positif  sur  les  lesions  musculai- 
res de  l’cesophage , de  l’estomac  el  des  intestins;  les 
physiologistes  ne  sont  meme  pas  d’accord  sur  les  cau- 
ses du  vomissement.  Ou  parlc  souvenl  de  convulsions 
internes , de  spasmes  du  canal  digestif , de  crampes 
d'eslomac.  Cullen  dil  que  le  paroxysme  hyslerique 
commence  par  une  affection  spasmodique  du  canal 
alimentaire ; mais  il  est  bien  certain  que  ces  asser- 
tions ne  reposent  nullemenl  sur  les  faits.  Les  convul- 
sions de  la  vessie  ne  sont  pas  mieux  comities.  Peul- 
etre  I’jncontinence  d’urine  tienl-elle  , dans  quelques 
cas , a une  cause  de  ce  genre.  L’on  ne  regardera  pas 
comme  des  convulsions  les  contractions  violenles  et 
repelees  de  l’uterus  pendant  le  travail  de  l’enfantc- 
ment : ici  tout  se  passe  dans  l’ordre.  Elies  auraient 


ce  caracl6re  seulomenl  dans  le  cas  ou  , survenant 
avantlc  lerme  de  la  grossesse , ellcs  provoqueraient 
l’avortement.  Peut-ihre  cct  accident  reconnait-il  quel- 
quefois  une  semblable  cause.  Le  cceur  seul , parmi  les 
organes  musculeux  soustrails  a I’influence  directe  de 
la^  puissance  volontaire  ou  du  cerveau  , presente  un 
veritable  etat  convulsif  dans  les  palpitations  dites 
nerveuses  (voy.  cernot).  11  ne  s’agira  done,  dans  cet 
article,  que  des  seules  convulsions  du  syst6me  mus- 
culaire cerebral.  Mais,  au  lieu  de  n’appliquer  celte 
expression  qu’au  mode  convulsif  clonique , nous  nous 
en  servirons  pour  designer  toute  contraction  involon- 
taire  des  muscles. 

La  contraction  musculaire  ayant  pour  agens  directs 
les  muscles  , et  pour  agens  secondaires , mais  d’une 
neeessite  absolue , les  nerfs , le  cordon  rachidien  et 
le  cerveau  , la  convulsion  peut  provenir  d’une  lesion 
des  muscles  , des  nerfs , du  cordon  rachidieu  ou  du 
cerveau.  Les  convulsions  purement  musculaires  sont 
trfis-rares  , toujours  bornees  a un  ou  plusieurs  mus- 
cles, et  par  la  peu  importantes  a connaitre.  La crampe 
resultant  d’un  effort  ou  d'une  fausse  position  de  mus- 
cles , le  hoquet  provenant  d une  cause  locale  , le  res- 
serrement  spasmodique  du  sphincter  de  I'anus  , sont 
autant  de  phenom^nes  qui  pourraient  etre  consideres 
comme  appartenant  a ce  genre  de  convulsions.  D6s 
que  Petal  convulsif  existe  dans  un  certain  nombre  de 
muscles  en  meme  temps,  afl'ecte  lous  ceux  d'un  mem- 
bre  ou  d’une  region  eLendue , par  exemple,  il  est 
certain  que  la  cause  se  trouve  ailleurs  que  dans  ces 
organes.  On  peut  prosumer  le  siege  de  la  lesion  dans 
un  nerf,  lorsque  les  muscles  auxquels  il  se  distribue 
sont  seuls  convulses  : cet  accident  n’arrivegu^re  qu’a 
la  suile  des  plaies  , des  piqures  , des  contusions  failes 
aux  nerfs.  Mais,  toutes  les  fois  que  les  convulsions 
sont  generates  ou  qu’elles  se  manifestent  dans  une 
moitie  du  sysleme  musculaire  , elles  ont  leur  cause 
dans  le  cerveau.  Elles  peuvent  cependant  etre  moins 
generates,  et  avoir  encore  leur  source  dans  cet  or- 
gane ; car  , par  des  anomalies  qu’il  ne  nous  est  pas 
encore  permis  d’expliquer , l’on  observecomme  symp- 
tomes  lies  evidemmeht  a une  affection  cerebrate , des 
mouvemens  convulsifs  dans  un  bras  seulement , dans 
un  membre  inferieur,  dans  le  bras  et  la  jambe  de  co- 
tes opposes  , dans  les  muscles  du  thorax  , de  la  face , 
des  yeux , etc.  Ce  qui  eclaire  le  diagnostic  de  l’obser- 
valeur  dans  les  cas  de  cette  sorte , e'est  d’abord  le 
mode  d’aclion  des  causes  de  la  maladie , puis  l’ensem- 
ble  de  ses  symplomes  caracteristiques.  It  n'est  pas 
toujours  facile , dans  certaines  circonstances , d’arri- 
ver  au  vrai  siege  du  mal , de  dislinguer  les  convul- 
sions qui  ont  leurs  causes  dans  le  rachis , de  celles 
qui  dependent  d’une  lesion  du  cerveau;  car,  outre 
que  ce  dernier  organe  peut  donner  naissance  a des 
mouvemens  convulsifs  partiels  , il  peut  aussi  ne  ma- 
nifesler  quelquefois  que  des  desordres  intellectuels  , 
comme  cela  se  voit  le  plus  souvent  dans  la  folie,  et 
d’aulres  fois  seulement  des  desordres  musculaires. 
comme  il  arrive  dans  les  affections  locales  d’un  he- 
misphere , sans  compression  de  Phemisph^re  oppose, 
lequel  suffit  alors  a I'exercice  de  la  pensee.  Consullez  , 
en  pareil  cas,  le  mode  d’aclion  des  causes,  lelenduc 
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el  la  disposition  des  desordres  musculaires;  ct,  dans 
le  doute,  abstenez-vous  de  prononcer. 

Pour  nous  faire  une  idee  de  la  nature  des  convul- 
sions , de  leur  mode  de  production  , et  remonler  a 
leur  cause,  pour  rapprocherenfin  lephenomfinesymp- 
tomatiqne  <le  la  lesion  qui  le  determine,  parcourons 
les  divers  degres  d’une  echelle  qui  commencerait  a 
Pelat  de  saute,  et  se  terminerait  au  plus  haul  point 
de  l'etat  convulsif,  ou  mime  a l'exlinclion  du  mou- 
vement  musculaire.  Nous  apercevrons  deja  une  action 
musculaire  augmentee  et  legerement  involontaire 
dans  une  excitation  du  cerveau  causee  parlajoie,la 
col^re  , une  frayeur  leg6re  , une  irritation  de  I’amour- 
propre , l’ennui  que  provoque  le  baillement , 1 in- 
fluence du  cafe  et  des  liqueurs  spiritueuses  prises 
avec  moderation  , la  fureur  maniaque.  La  sensation 
venerienne  , lorsqu’elle  est  tr6s-vive  , produit  des 
mouvemens  de  lout  le  syst£me  musculaire,  souvent 
tres-voisins  d’un  veritable  etat  convulsif 5 un  l'roid 
intense  provoque  un  tremblement  general , des  cla- 
quemens  de  dents;  une  douleur  vive,  une  frayeur 
extreme  , une  joie  immoderee  , la  contemplation  , 
peuvent  etre  suivies  d'une  immobilite  musculaire 
qui  se  rapprocbe  de  l’etat  cataleptique.  Le  rire  excite 
par  le  chalouiliement  est  un  veritable  etat  convulsif. 
A un  premier  degre  d’irrilation  cerebrale  , nous  rap- 
porlerons  le  frissonnement , les  pendiculations  et  les 
baillemens  qui  annoncent  un  acces  febrile  , les  peudi- 
culations  , les  baillemens,  le  rire,  les  crispations , 
les  agitations,  les  impatiences  musculaires  qui  prece- 
dent ordinairemeet  une  attaque  d’hysterie.  A un  de- 
gre plus  intense,  nous  rattacherons  les  mouvemens 
insoliles  de  la  choree  , le  tremblement  de  la  premiere 
periode  d’un  acc6s  de  fievre  intermillenle , les  con- 
vulsions dites  hysleriques  , la  raideur  cataleptique  : 
peut-4tre  l’aslhme  convulsif  et  la  coqueluche  doivent- 
ils  etre  ranges  dans  cette  classe.  Les  convulsions  epi- 
leptiques  sont  plus  inlenses  que  celles  de  l'hysterie  et 
de  la  catalepsie.  Enfin , les  convulsions  determinees 
par  l’inflammalion  du  cerveau,  sont  de  l’agitation  , 
des  contractions  cloniques , de  la  carphologie , des 
soubresauts  des  tendons,  des  acc&s  epileptiformes ; 
puis  , si  la  mort  nesurvient  pas  trop  lot,  des  contrac- 
tures , une  raideur  tetanique  permanente ; enfin , 
avec  la  suppuration  ou  la  disorganisation  de  la  sub- 
stance cerebrale  , se  manifeslent  la  paralysie,  la  re- 
solution des  membres , sans  qu’il  reste  aucun  effet 
de  contraction  ni  de  convulsion.  D'apres  ce  que  nous 
venons  de  dire  sur  la  progression  des  desordrps  con- 
vulsifs  , nous  voyons  d’al-ord  une  simple  acceleration 
d’action,  une  faible  inegalite  des  mouvemens  muscu- 
laires tout-a-fait  compatibles  avec  la  sante;  puis  un 
etat  de  contraction  compatible  encore  avec  la  sante, 
se  rapprochant  davantage  des  desordres  convulsifs. 
Les  phenomines  musculaires  appartenant  au  premier 
degre  de  l’irrilation  cerebrale  sont  a peine  des  mou- 
vemens convulsifs  ; ceux  memes  qui  signalcnt  la  cho- 
ree , l'hysterie , ne  sont  pas  toujours  enticement 
hors  du  pouvoir  de  la  volonte.  Dans  la  catalepsie  et 
l'epilepsie,  la  puissance  volontaire  a perdu  toute  in- 
fluence. Dans  l’encephalile  , les  convulsions  sont  soit- 
venL  continues,  ct  vont  en  augmenlant  dinlensile , 


depuis  de  legires  agitations  jusqu’a  la  raideur  tiila- 
nique  , si  la  maladie  n’est  arr^lee  dans  sa  marche. 
Ainsi , acceleration,  augmentation  de  faction  des 
muscles;  agitation,  tremblement  musculaire,  clo- 
nisme  ou  contractions  et  relachemens  allernatifs ; 
tonisme  ou  etat  de  contraction  sans  relachemenl , 
lelles  sont  les  trois  formes  generates  des  mouvemens 
musculaires  souslrails  en  partie  ou  toul-a-fait  a fin- 
fluence  de  la  volonte. 

Maintenant  passons  en  revue  cliaque  portion  du 
syst6me  musculaire  pour  en  observer  le  mode  de- 
pression convulsive  , et  les  effels  sur  les  parties 
qu’elles  avoisinent.  Si  le  muscle  releveur  de  la  pau- 
ptere  est  convulse , I’ceil  reste  a decouvert , le  deno- 
tement devienl  impossible;  si  c’est  l’orbiculaire , les 
paupteres  sont  au  conlraire  rapprochees.  Les  con- 
vulsions legeres  des  muscles  de  I’ceil  causent  une 
espece  de  choree  de  cet  organe,  qui  n’est  pas  lr6s- 
rare;  plus  fortes,  elles  produisent  le  slrabisme , la 
fixite  du  globe  de  l’ceil , la  contorsion  et  le  tournoie- 
mentde  cet  organe  dans  l’orbite.  L’iris  aussi  est  sus- 
ceptible de  convulsion ; dans  ce  cas , la  pupille  est 
elroite  el  immobile.  Les  muscles  de  la  face  convulses 
produisent  certains  tics,  la  mobilile  ou  fixite  des 
trails,  le  rapprochement  des  machoires,  le  grince- 
ment,  le  claquement,  et  quelquefois  le  brisement 
des  dents,  la  distorsion  de  la  bouche  et  des  trails  , 
feloignement  simultane  des  deux  commissures  de 
cette  cavile  ou  spasme  cynique , ris  sardonien.  Lors- 
que  tous  les  muscles  du  con  sont  convulses  en  meme 
temps , cette  partie  est  dure , et  la  lete  ordinaire- 
ment  penchee  en  arri^re.  La  convulsion  des  muscles 
pharyngiens  cause  la  dysphagie  spasmodique,  el  gene 
ou  empeche  le  passage  des  boissons  et  des  alimens. 
La  convulsion  des  muscles  du  larynx  est  peut-etre 
autant  et  aussi  souvent  la  cause  de  l’alteration  de  la 
voix  etde  la  dyspnee  dans  le  croup  spasmodique  , que 
la  presence  d’une  fausse  membrane  dans  le  canal 
aerien.  Les  serremens  de  gosier,  le  sentiment  de 
strangulation,  si  frequens  dans  la  choree , l’hysterie, 
fhypocondrie , etc.,  me  paraissent  tcnir  a un  etat 
convulsif  des  muscles  de  la  partie  anlerieure  du  cou. 
L’oppression  , la  dyspnee  , les  etouffemens,  la  suffo- 
cation, une  respiration  inegale , ct  quelquefois  la 
suspension  plus  ou  moins  complete  de  cette  fonclion, 
sont,  dans  beaucoup  de  cas , le  resultal  evident  de 
desordres  convulsifs  des  muscles  du  thorax  , comme 
cela  se  voit  dans  l’epilepsie  , l’hysterie  , le  tetanus  , 
1'asthme  convulsif,  souvent  dans  la  catalepsie,  len- 
cephalile.  L'etat  convulsif  du  diaphragme  donne  lieu 
au  hoquet.  Les  convulsions  des  muscles  abdominaux 
produisent,  tanlot  la  retraction  du  ventre,  tantot 
un  rire  inextinguible  , quelquefois  un  mouvement 
ondulatoire  parliculier,  qui  n’esl  pas  rare  dans  l’hys- 
terie. II  me  parait  que  le  phenom6ne  de  la  boule  hys- 
terique  n’est  autre  chose  que  l’effet  de  contractions  con- 
vulsives  des musclesabdominaux.  du  diaphragme,  des 
muscles  du  thorax,  du  cou  , du  larynx  et  du  pharynx. 
D’aprfis  les  experiences  recentes  failes  sur  le  vomis- 
sement,  il  estdcmontre  que  cet  acle  tient  au  moins 
aidant  a un  etat  convulsif  des  muscles  do  I’abdomen 
qu’aux  contractions  de  l’eslomac.  11  est  done  raison- 
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nable  d’admettre  que  certains  vomissemens  puissent 
6tre  dus  a une  cause  spasmodique , convulsive , ner- 
veuse  , etc.  Nous  avons  indique  le  resserrement 
spasmodique  du  sphincter  de  I’anus  , quelquefois  en- 
core designe  sous  le  nom  de  fissure . Les  appareils 
musculeux  qui  placent  la  retention  et  Pexcretion  de 
l’urine  sous  Pinfluence  de  la  volonle  sont  tr&s-proba- 
blement  aussi  le  siege  de  lesions  de  ce  genre.  Les 
principates  formes  de  I’expression  des  convulsions  des 
membres  sont  les  mouvemens  et  les  gestes  de  la  cho- 
ree, le  clonisme  de  l’hysterie,  la  raideur  cataleptique 
et  tetanique , les  contractions  a la  fois  cloniques  et 
toniques  de  Pepilepsie  , la  carpliologie , les  contractu- 
res, les  retractions  des  membres. 

Cette  grande  variete  de  mouvemens  convulsifs,  qui 
depend  de  la  position  meme  des  muscles , de  leurs 
rapports  avec  les  organes  , plutot  que  de  causes  dif- 
ferentes,  a fourni  a la  medecine  symptomatique  le 
sujet  de  nombreuses  divisions  et  sous-divisions  du 
m£me  phenomene  en  maladies  dislincles.  D’apr^s  ce 
que  nous  avons  dit  du  mode  de  production  des  con- 
vulsions, de  leur  siege  ordinaire,  l’on  doit facilement 
concevoir  que  nous  n’attachons  pas  une  bien  grande 
importance  a des  distinctions  qui  ne  sont  point  fon- 
dees  sur  la  nature  m£me  du  mal.  Nous  considerons 
ce  genre  de  desordres  musculaires  comme  elant  pres- 
que  toujours  le  symptdme  d’affeclion  des  nerfs , du 
cordon  rachidien  , et , plussouvent,  du  cerveau  , et 
nous  pensons  que  ce  sont  ces  affections  qui  doivent 
6lre  etudiees , classees , divisees  en  genres  et  en  es- 
p6ces,  et  auxquelles  il  faut  appliquer  le  trailemenl. 
Le  semeiologiste  ne  s’arrfitera  done  pas  aux  apparen- 
ces  exterieures  , aux  effets  de  la  lesion  des  nerfs  ou 
du  cerveau;  il  remontera  toujours  a la  vraie  source 
du  mal , et , le  plus  souvent , il  y decouvrira  une 
reunion  de  symplomes  qui  ne  lui  laissera  aucun 
doute  sur  la  nature  de  la  maladie.  Ainsi , par  exem- 
ple , (’acceleration  de  la  circulation  ceplialique , la 
rougeur,  la  chaleur  de  la  peau  du  crane , une  dou- 
leur  de  t£te  , le  trouble  des  idees  , le  delire  ou  la  sus- 
pension de  I’entendement , qui  accompagnent  presque 
toutes  les  convulsions  generates,  lui  denoteront  un 
etat  d irritation  ou  d’inflammation  du  cerveau  , el  lui 
fourniront  les  indications  rationnelles  de  trailement ; 
il  pourra  ensuite  examiner  si  cet  etat  est  idiopalhique 
ou  sympatliique.  D6s-lors  il  ne  cherchera  plus  , dans 
une  classe  de  pretendus  cinticonvulsifs  ou  antispas- 
modiques,  les  remfides  a loute  espfice  de  convulsion  : 
pour  lui  les  seuls  moyens  anlispasmodiques  seront 
ceux  qui  conviennentau  traitement  des  affections  dont 
les  convulsions  ne  sont  que  le  sy  mptome.  11  evitera 
surtout  de  rapporter  les  effets  mecaniques  de  Paction 
des  muscles  convulses  sur  les  organes  qu’ils  avoisi- 
nent , a ces  memes  organes  , et  de  voir,  par  exemple, 
toutes  les  dyspnees , tous  les  desordres  de  la  respira- 
tion , dans  un  etat  du  coeur  ou  des  poumons,  loute 
esp6ce  de  vomissement,  d’alleralion  de  la  voix  , etc., 
dans  un  etat  de  Pestomac , de  la  muqueuse  laryn- 
gienne,  etc. 

Les  principales  afTections  convulsives  admises  dans 
les  cadres  nosologiques  sont  : Vasthtne  convulsif,  la 
c alalcpsic , la. choree , la  coquel uc/te , une  e.ipttee  de 


croup,  Vipilepsie,  la  rage,  le  llanos,  P encip/ialite , 
la  mining ite , 1 hydrociphale  aigui , arrives  a un  cer- 
tain degre.  Les  irritations  mecaniques  du  cerveau 
provenant  de  plaies,  de  contusions,  decompression 
de  cet  organe,  les  liimorrliagies  excessives , une 
douleur  vivo  ou  une  a/fection  morale  profonde,  les 
poisons  ingeres  dans  Pestomac,  ou  inlroduits  avec 
Pair  dans  les  poumons,  sont  aulant  de  causes  puis- 
sanles  de  convulsions  ( voy . ces  differens  articles). 
En  reagissant  sympalhiquement  sur  le  cerveau  , en 
determinant  une  irrritation  ou  inflammation  cere- 
brale  , la  peau  , les  visc6res  thoraciques  ou  abdomi- 
naux  , peuvent  causer  des  convulsions.  Les  enfans,  les 
femmes,  les  individus  d’un  temperament  nerveux  , 
et  d'une  profession  propre  a developper  la  suscepti- 
bilite  nerveuse , les  habitans  des  climats  chauds,  plus 
particuli6rement  sujets  aux  affections  du  systeme 
nerveux  , sont  aussi  tr^s-disposes  aux  maladies  con- 
vulsives de  ce  systeme. \Voyez  Eclampsie.) 

Dans  les  maladies  aigues,  primitivement  ou  secon- 
dairement  cerebrales , les  convulsions  compliquees 
de  delire  ou  de  coma  annoncent  au  semeiologiste  que 
le  cerveau  est  graveinenl  affecte,  et  doivent  lui  l'aire 
craindre  une  issue  funeste  , surtout  s’il  n a recours  a 
un  traitement  promplement  efficace.  L’apparilion  des 
convulsions  dans  certaines  maladies  chroniques  , Id- 
les que  Ihysterie , Pepilepsie,  la  choree,  n’est , au 
conlraire,  presque  jamais  d’aucun  danger.  Les  con- 
vulsions qui  se  manifeslent  subitement,  sous  forme 
d’attaques  de  nerfs  , a l'occasion  d une  vive  douleur, 
d’une  sensation  desagreable,  ou  d’une  affection  morale 
penible,  sont  plus  effrayantes que dangereuses^Foj'es 
Hysterie.  ) 
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COPAHU  ( oleo-resina  copahu,  sive  balsamum  co- 
paibce). 

§ l.  HlSTOIRE  NATURELLE  ET  PHARMACOLOGIOUE  DU  COPAUU. 


Cette  resine  fluide , vulgairement  appelee  baume 
de  copahu , decoule  des  incisions  que  I’on  pratique 
au  tronc  d’un  grand  et  bel  arbre  qui  croil  au  Perou  , 
au  Mexique,  et  dans  d’autres  parties  de  l’Amerique 
meridionale.  Cet  arbre  est  ie  Copaiba  de  Pison  et 
Marcgrave  , ou  Copaifera  officinalis  de  Linne  ; il  ap- 
partient  a la  famille  des  Legumineuses , a laquelle 
nous  devons  deja  le  baume  du  Perou  et  celui  de  Tolu, 
et  a la  decandrie  monogynie.  Mais  le  copahu  du  com- 
merce est  egalement  fourni  par  d’autres  esp6ces  , en- 
tre  autres  les  Copaifera  bijug  a , coriacea , multijuga 
et  Langsdorfii  de  Martius. 

La  terebenlhine  de  copahu  , lorsqu’elle  est  recente, 
est  tr6s  fluide.,  transparente , el  presque  incolore  ; 
elle  prend  plus  de  consislance  et  une  leinte  jaune  en 
vieillissant.  Son  odeur  est  forte,  el  ressemble  a celle 
de  la  terebenlhine  ordinaire;  sa.  saveur  est  acre, 
amfire , fort  desagreable , et  tr6s-tenace  a la  gorge.  Le 
copahu  est  compose  ainsi : 


Huile  volatile. , 
Resine  jaune  , 
— visqueuse, 


Suivant  Gerber. 

32  a 47 

51  a 38 

2,18  >, 


Suivant  Stolze. 

46 

52 

1,66 


La  resine  jaune  est  remarquable  par  ses  proprieles. 
Elle  est  s$che  , cassanle,  et  elle  conserve  une  faible 
odeur,  due  a une  petite  quantile  d’huile  volatile.  Elle 
est  soluble  dans  I’alcool , 1’ether  el  les  huiles.  Elle  se 
combine  bien  avec  les  bases;  avec  les  alcalis  , la 
combinaison  est  molle ; avec  les  terres  , elle  donne 
des  combinaisons  sdches  : lous  cex  composes  sont  so- 
lubles dans  I’elher. 

La  resine  visqueuse  est  jaunalre  , onclueuse,  so- 
luble dans  i’alcool  anhydre  et  Tether;  I’alcool  a 
5,100,  et  1 huile  de  petrol  ne  la  dissolvent  qu’a 


ohaud.  Elle  a moins  d’affinite  pour  les  bases  que  la 
resine  jaune.  Gerber  a remarque  que  sa  quantite 
augmente  a mesure  que  le  baume  vieillit , et  il  croit 
qu’elle  est  le  resultat  d’une  alteration  produite  par 
Pair. 

Le  copahu  est  souvent  falsifie  dans  le  commerce. 
On  l’allonge  avec  de  I'huile  de  ricin  ou  de  la  tereben- 
lhine. La  premiere  falsification  se  reconnalt  facile- 
menl  par  Pun  des  deux  precedes  suivans  : 1°  on  fait 
bouillir  le  baume  de  copahu  dans  l ean  pour  dissiper 
I’huile  volatile.  Si  le  baume  est  pur  , il  laisse  une  re- 
sine s6clie  ; s’il  est  miMe  d’huile  , la  resine  reste  molle 
et  visqueuse;  2°  on  verse  sur  un  papier  une  goutle 
ou  deux  du  baume  soupconne , et  on  etend  ce  papier 
au  dessus  de  quelques  eharbons.  Si  le  baume  est  pur  , 
il  reste  une  tache  homog6ne  , due  a la  resine  ; s’il  y 
a de  I’huile,  la  tache  resineuse  est  entouree  d’nrie 
aureole  grasse,  bien  facile  a distinguer.  La  falsifica- 
tion du  copahu  par  la  terebenlhine  est  beaucoup  plus 
difficile  a reconnaitre : ce  n’est  que  par  l’alteration 
que  l’odeur  du  baume  a eprouvee , et  qui  devient  sur- 
tout  manifeste  en  chauffant,  que  la  fraude  peut  elre 
decouverte. 

On  emploie  en  medecine  le  baume  de  copahu  dans 
son  etat  entier,  e’est-a-dire  constituant  le  melange 
nalurel  de  I’huile  essentielle  et  de  la  resine  : on  em- 
ploie aussi  a part  chacun  de  ses  composes. 

On  exlrait  I'huile  en  distillantle  baume  de  copahu 
avec  de  l’eau  : il  faut  cohober  six  a huit  fois  pour  Pe- 
puiser;  mais  e’est  le  meilleur  moyen  d’extraclion : 
le  produit  est  une  huile  legdre , incolore,  d’une  sa- 
veur un  peu  acre  , et  d’une  odeur  forte  et  caracteris- 
tique.  Elle  est  soluble  a loutes  proportions  dans  Pal- 
cool  anhydre  et  dans  I’elher.  L’alcool  qui  contient  de 
l’eau  en  dissout  moins.  I.’odeur  forte  du  baume  de 
copahu  qui  s’attache  pour  long-temps  aux  vases  qui 
ont  servi  a la  distillation  , et  la  rarele  de  l’emploi  de 
I’huile  essentielle,  ont  fail  chercherle  moyen  d’obtenir 
celte  huile  volatile  sans  avoir  recours  a la  dislillation. 
M.  Ader  a donne  un  procede  qui  reussit  tr6s-bien. 
11  introduit  dans  un  malras  100  p.  d’alcool  fort  et 
100  p.  de  baume  de  copahu;  il  les  m&le  par  agitation, 
et  il  ajoute  37,5  p.  de  lessive  des  savonniers.  11  agile 
de  nouveau  , et  verse  250  p.  d'eau  : il  agite  legfire- 
ment  encore  , en  renversant  a plusienrs  reprises  le 
matras  , et  il  abandonee  le  tout  au  repos.  Apr6s  quel- 
ques heures,  la  masse  est  separee  en  deux  couches. 
L’huile  volalile  nage  a la  surface  d une  dissolulion  sa- 
vonneuse  de  resine.  On  separe  I’huile  par  decantation, 
et  on  la  filtre.  L’huile  volatile  oblenue  par  cetle  me- 
lliode  est  un  peu  coloree.  Elle  est  plus  dense  que  celle 
oblenue  par  distillation.  Elle  laisse  une  tache  sur  le 
papier  , el  elle  se  trouble  souvent  par  le  depot  d’une 
petite  portion  de  savon  resineux  qu'elle  a entraine 
en  dissolulion;  mais  ce  melange  ne  peut  avoir  aucune 
influence  dans  l’emptoi  medical  de  I’huile. 

La  resine  de  copahu  , recommandee  par  le  doc- 
teur  Thorn  , centre  le  calarrhe  de  l’nnMre  , s'obtient 
en  laisant  bouillir  le  baume  de  copahu  dans  l’eau  pour 
en  chasser  I’huile  volalile.  Elle  forme  le  residu  de  la 
preparation  de  I'huile  volatile  de  copahu  par  distilla- 
tion. 
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Le  copaliu  s'emploie  sous  forme  de  potions , de  la- 
vemens  , et  sous  forme  pilulaire. 

Potion  de  copahu.  — Quand  le  baume  de  copnhu 
entre  dans  line  potion  , on  l'y  divise  an  moyen  du 
mucilage  de  gomme  arabique  ou  du  jaune  d’ceuf. 
L'essentiel  pour  reussir  est  de  tenir  toujours  le  me- 
lange de  baume  et  de  mucilage  dans  tin  assez  grand 
etat  de  liquidite  , aulreinent  il  se  fail  une  masse  ferme 
qui  refuse  plus  lard  de  se  delayer 

La  formule  de  Chopart  est  souvent  employee,  la 
voici : l’renez  : baume  de  copahu,  eau  de  menthe  , 
alcool  reclifie,  sirop  de  baume  de  tolu  , eau  de  fleur 
doranger,  de  chaque  , 2 onces;  acide  nitrique  alcoo- 
lise,  demi-gros  : m3lez. — Cette  potion  se  separe 
presque  aussitot  apr6s  sa  preparation  ; I’alcool  con- 
tribue  aussi  a rendre  la  saveur  plus  desagreable  : 
l’emploi  du  mucilage  est  sans  contredit  prefera- 
ble. 

Lavemens  de  copahu.  — On  delaye  le  baume  de 
copahu  au  moyen  d’un  mucilage,  ou  mieux  d'un 
jaune  d'ceuf:  les  doses  doivent  etre  reglees  par  le 
medecin. 

Pilules  de  copahu.  — L’emploi  du  baume  de  copahu 
sous  forme  de  pilules  a l’avantage  d’epargner  au  ma- 
lade  la  sensation  repoussanle  d’acrele  qui  appartient 
a celte  substance;  mais  comme  le  baume  de  copahu 
s’emploie  toujours  a assez  fortes  doses,  et  que  d’ail- 
Ieurs  sa  consistance  molle  exige  l’addilion  d’une  assez 
grande  quantite  d’une  poudre  absorbante  , il  en  re- 
sulle  que  la  quantite  des  pilules  a faire  prendre  au 
patient  est  toujours  considerable.  Le  but  que  Ton 
doit  se  proposer  est  d’en  diminuer  autant  que  possi- 
ble le  nombre  sans  rien  changer  aux  proprieles  du 
medicament.  II  faut  ici  distinguer  deux  series  de  pi- 
lules : les  pilules  magistrates,  dont  la  formule  est 
abandonnee  complement  aux  vues  des  medecins  , 
et  les  pilules  officinales.  • 

On  prepare  les  pilules  magislrales  de  copahu 
en  amenant  ce  baume  en  consistance  pilulaire,  au 
moyen  de  poudres  inertes  , ou  elles-memes  actives  , 
dont  I’action  , dans  ce  dernier  cas  , vient  s’ajouter  a 
celle  du  medicament  principal.  On  emploie  les  pou- 
dres de  reglisse,  de  guimauve  , de  colophane,  de  ca- 
chou  , etc.  Je  dirai  seulement  que  la  magnesie  calci- 
nee  est  la  substance  qui , a poids  egal , solidifie  le 
plus  de  baume  de  copahu.  La  quantite  de  celte  sub- 
stance necessaire  pour  arriver  a ce  resultat  varie  un 
peu , suivant  que  le  baume  est  plus  ou  moiiis  riche 
en  huile  volatile  ou  en  resine.  On  peut  indiquer 
comme  proportion  toujours  exacte  parlies  egales  de 
magnesie  et  de  baume  de  copahu. 

On  ne  connait  qu’une  seule  formule  magislrale  de 
baume  de  copahu  : elle  est  due  a M.  Mialhe.  On  prend, 
baume  de  copahu,  16  parties;  magnesie  bien  calci- 
nee,  1 partie  : on  les  mele  intimement,  et  on  les 
abandonne.  Au  bout  de  huit  a dix  jours  la  masse  s'est 
solidifiee  , et  a pris  la  consistance  pilulaire.  Il  se  fait 
dans  celte  preparation  une  combinaison  solide  de  re- 
sine el  de  magnesie,  qui  absorbe  loute  l’huile  essen- 
lielle.  Celte  preparation  de  baume  de  copahu  a Pavan- 
lage  de  ne  pas  augmenlcr  sensiblement  sa  masse, 
tout  en  lui  donnant  de  la  consistance.  Le  rapport  de 


la  mature  elrangdre  au  baume  n’est  que  d’un  dix- 
septifime. 

Opiat  de  copahu.  — On  a quelquefois  administre 
le  baume  de  copahu  sous  forme  d’opiat,  en  lui  don- 
nant de  la  consistance  avec  des  matidres  sucrees  ou 
mucilagineuses.  C’est  un  mode  d’administralion  vi- 
cieux  , en  ce  qu’il  est  rebulant  pour  le  malade,  en 
ce  que  celte  preparation  conserve  toute  1'odeur  et  la 
saveur  acre  de  baume  de  copahu.  II  est  vrai  de  dire 
que  dans  ces  derniers  temps  , le  charlalanisme  s’est 
empare  de  cetle  preparation  , et  que  de  tous  coles, 
nous  avons  vu  proner  des  baumes  de  copahu  sans 
odeur.  II  faut  bien  que  l’on  sache  qu’il  n’y  a d’autre 
moyen,  pour  priver  le  baume  de  son  odeur,  que  de 
le  priver  de  son  huile  volatile ; aussi  tous  ces  pre- 
tendus  opiats  sont  faits  avec  de  la  resine  de  copahu  , 
ou  bien  ils  ont  une  odeur  repoussanle  qui  est  inhe- 
rente  au  baume  de  copahu  : quelquefois  seulement , 
elle  est  affaiblie  ou  masquee  par  son  melange  avec 
d'autres  substances. 

E.  SOUBEIRAN. 

§ II.  PrOPRIETES  ET  EMPLOI  THERAPEDT1QUE  DO 
Copahu. 

Le  copahu  a du  sans  doute  a son  nom  de  baume  la 
confiance  qu’on  lui  accordait  autrefois  pour  la  cica- 
trisation, non -seulement  des  ulcSres,  mais  encore 
des  plaies  simples.  On  sait  que  depuis  long-temps  il 
a ete  rejete  avec  tous  les  baumes  de  la  bonne  prati- 
que chirurgicale.  Il  n’en  est  pas  de  merne  de  son  em- 
ploi  medical  contre  les  flux  des  membranes  muqueu- 
ses.  Conseille  deja  il  y a long-temps  par  plusieurs  au- 
teurs , et  entre  autres  par  F.  Hoffmann,  Pringle, 
Fuller,  etc.,  mentionne  dans  la  plupart  des  matures 
medicales  du  sidcle  dernier,  il  avait  ete  totalement 
oublie , au  point  qu’il  n’en  est  pas  mt?me  question 
dans  plusieurs  ouvrages  therapeutiques  modernes. 
Aussi , il  y a une  vingtaine  d’annees , a-t-on  vu  piu- 
sieurs  medecins,  qui  ont  le  merite  reel  d’avoir  rap- 
pele  l’attention  sue  les  bons  effels  de  ce  medicament 
dans  les  affections  catarrhalcs , et  surtout  dans  le 
flux  de  1’uretre  , se  disputer  la  priorite  de  leur  de- 
couverte.  Aujourd’lnii  I’usage  du  copahu  est  presque 
exclusi vement  reslreint  au  traitement  des  ecoule- 
mens  gonorrheiques.  Cependant  je  parlerai  plus  bas 
de  quelques  affections  contre  lesquelles  il  parait  avoir 
ete  employe  aussi  avec  succSs. 

A doses  moderees,  le  copahu  determine  un  senti- 
ment d’ardeur  it  la  gorge,  et  a l'epigastre,  une  cha- 
leur  appreciable  de  la  peau.  11  active  la  secretion 
bronchique , il  excite  celle  de  l’urine,  a laquelle  il 
communique  non  pas,  comme  les  autres  terebenthi- 
nrs,  une  odeur  de  violette , mais  une  odeur  sui gene- 
ris, dans  laquelle  on  relrouve  celle  du  copahu  lui— 
meme  : il  lui  donne  aussi  une  amerlume  bien  pro- 
noncee.  Si  l'on  elOtve  la  dose , si  I’on  prolonge  I’usage 
du  medicament,  il  survicnl  des  eructations,  des  vo- 
missemens , de  la  diarrhee;  enftn  Pappelit  se  perd  , 
les  digestions  sc  derangent , et  Pon  observe  tons  les 
symptomes  d’une  inflammation  gastro-intestinalc.  Lit 
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genera! , Padminislration  dn  copahu  ne  prodtiit  pas 
d’accidens  reels  , emp^ches  qu’ils  sotit  loujours  .1  I a- 
vance  par  le  defaut  de  tolerance  de  l’eslomac.  Ilya 
encore  un  phenomOne  assez  remarquable , que  I’on 
observe  souvent  aprOs  l'ingestion  du  copahu  dans  le 
trailement  de  la  blennorrhagie  ; je  veux  parler  d’une 
eruption  toule  particulifire , qui  semble  tenir  tout  a 
la  Ibis  et  de  l’urticaire  , et  de  la  roseole ; ce  sont  des 
plaques,  peu  larges,  disseminees , tr6s-leg6rement 
elevees  au  dessus  du  niveau  de  la  peau , d’un  rouge 
pale,  comme  grisatre , disparaissanl  sous  la  pression 
du  doigt.  Elies  recou  vrent  spontanement  lout  le  corps, 
ordinairement  dans  I’espace  d’une  nuit ; elles  ne  sont 
le  siege  d’aucune  chaleur  , d’aucune  demangeai- 
sou  , etc.  Cette  eruption  n’a  jamais  lieu  que  lorsque 
la  blennorrhagie  a ete  supprimee , ou  au  moins  en 
trds-grande  partie  , par  le  copahu  : aussi  est-elle  bien 
moins  on  effet  special  du  medicament,  comme  on  a 
voulu  I’inlerer,  qu'une  veritable  eruption  syphiliti- 
que,  d'autant  mieux  qu’elle  a paru  , dans  les  mfimes 
circonstances  , sous  l’influence  d'autres  agens  thera- 
peuliques,  du  poivre  cub^be  , par  exemple  ; tandis 
qu'il  n y a pas  d’exemple,  que  je  sache  , qu’elle  ait 
ete  le  resultat  de  Padminislration  de  la  terebenthine  , 
ou  meme  du  copahu  , employes  pour  combatlre  line 
affection  aulre  que  la  blennorrhagie.  Enfin  , pour 
pen  que  Port  ail  observe  avec  soin  , on  a vu  souvent, 
le  medicament  suspendu , Pecoulement  revenir,  et 
l’eruption  disparailre  , et  quelquefois  Pecoulement 
s’arreter  de  nouveau  sous  Pinfluence  du  medicament 
repris,  et  (’eruption  se  renouveler.  M.  Montfigre  en 
a rapporle  tine  observation  remarquable  a 1’Alhenee 
de  medecin e{Bibliolh.  tried.,  t.  xlv,  1814). 

L'ingestion  du  copahu,  d ailleurs,  est  suivie  de  phe- 
nom6nes  differens  , suivant  les  doses  auxquelles  on 
l'aduimistre,  suivant  les  individus  qui  le  prenncnl. 
Ainsi , ce  n’est  qu’au  bout  de  plusieurs  jours  de  Pu- 
sage  de  ce  medicament,  surtout  donne  a doses  assez 
elevees  , que  certains  malades  commencent  a en  etre 
incommodes,  tandis  que  chez  d’autres  la  premiere  et  la 
plus  leg^re  prise  determine  des  nausees  , des  vomis- 
semens.  On  a remarque  que  c'elait  precisement  chez 
ceux  qui  le  supportaient  difficilement  qu’il  agissait 
d’une  manifire  plus  prompte  , qu’il  reussissait  le 
mieux. 

Comme  on  le  voit , on  ne  saurait  classcr  exacle- 
menl  le  copahu  dans  un  cadre  tlierapeulique,  a moins 
de  le  regarder  , avec  quelques  auteurs  , comme  un 
stimulant , dont  Paction  serait  portee  plus  particu- 
lierement  sur  les  membranes  muqueuses , bronchi- 
que  et  gaslro-urinaire.  Quoi  qu’il  en  soil , il  est  diffi- 
cile  de  ne  voir  en  lui  qij’un  medicament  purgalif;  car 
si  quelques  therapeutistes  pensent  qu’il  n’agit  qu’en 
determinant  des  evacuations  alvines,  et  en  operant 
ainsi  une  revulsion,  d’autres  ont  remarque,  el  , je 
crois,  avec  plus  de  justesse , que  c’esl  precisement 
la  ou  il  ne  purge  pas  qu’il  esL  d un  effet  plus  prompt 
et  plus  sur.  Pour  moi , je  serais  plus  dispose  a recon- 
nailre  au  baume  de  copahu  unc  action  spgcifiguc  sur 
les  voies  urinaires,  au  moins  dans  le  cas  de  blennor- 
ehagie.  Il  est  d’ailleurs  d’une  observation  presque  ge- 
nerale  qu'il  eclioue  tr6s-souvent  chez  les  femmes  chez 


lesquelles  la  membrane  muqueuse  uretro  - vesicale 
ne  parlicipe  que  trAs-secondairement  a cette  affec- 
tion. 

C’est  surtout,  avons-nous  dit,  dans  le  traitempnt 
de  la  blennorrhagie  que  l’on  emploie  aujourd’hui  le 
copahu  : son  ulilile  est  generalement  reconnue  , 
quelle  que  soil  d’ailleurs  Popinion  que  Pon  ait  sur  la 
nature  de  Pecoulement.  Mais  deux  methodes  bien  dif- 
l'erentes  partagent  les  medecins  relalivement  a l’epo- 
que  a laquelle  on  doit  administrer  ce  medicament. 
L’une,  qui  parallra  d’origine  americaine,  assez  re- 
pandue  en  Angleterre,  et  adoptee- par  quelques  me- 
decins, en  France,  consiste  a donner  le  copahu  au 
debut  de  la  blennorrhagie  , malgre  son  inlensite  , 
malgre  Pacuite  des  symptomes  inflammaloires  : re- 
commandee  par  Pison , qui  Pa  fait  connaltre,  et  qui 
conseille  d’y  joindre  les  injections  {Hist.  nat.  mdd. , 
p.  118);  par  Jacquin  , qui  en  parle  avec  eloge  (ancien 
Journal  de  Med.,  t.  lxxxiii  , p.  555);  adoptee  par 
Swediaur , cette  methode  a ete  tiree  de  I’oubli , il  y a 
quelques  annees  , par  la  publication  de  travaux 
qui  sont  devenus  l’occasion  de  recherches  nouvel- 
les. 

M.  Ansiaux  adressa , en  1812,  a PAthenee  de  me- 
decine  un  resume  de  vingt-cinq  observations  de  l'em- 
ploi  du  copahu  a haute  dose  , dans  le  traitement  de  la 
blennorrhagie  aigue.  II  avail  administre  la  potion  de 
Chopart ; dans  vingt-deux  cas  , elle  avait  complete- 
ment  reussi  {Biblioth.  med.,  t.  xxxix).  M.  Piibes  fut 
eclaire  par  la  meprise  d’un  de  ses  malades , qui , en 
1804  , prit  a la  fois  uue  once  de  baume  de  copahu  , 
qu’il  devait  prendre  par  vingt  goultes  tons  les  ma- 
tins, et  qui  fut  compliMement  gueri  d’une  gonorrhee  : 
ce  medecin  l’administra  a plus  haute  dose  que  11'a- 
vaient  fait  Monteggia  eL  Fuller,  qui  11'ont  pas  depasse 
trois  gros  ; il  le  donna  depuis  un  demi-gros  , matin  et 
soir,  jusqu’a  deux  onces  dans  les  ving-qualre  lieu  res, 
et  I’administra  ainsi,  non  - seulement  dans  lous  les 
temps  de  la  gonorrhee,  mais  encore  centre  les  acei- 
dens  de  cette  affection  ( Bulletin  de  la  Societe  medi- 
cate d‘ emulation  , septembre  , 1852  ).  M.  Delpech 
conslala,  sur  plus  de  guatre  cents  malades,  Petlica- 
cile  du  copahu  , donne  a deux  gros  deux  ou  trois  fois 
lejour;  il  l’administrait  au  debut,  a moins  que  Pin- 
flammation  ne  fut  excessive  , cas  dans  lequel  il  faisait 
preceder  l’emploi  du  copahu  de  quelques  evacuations 
sanguines  {Revue  med.,  t.  vu  , p.  4 05).  M.  Rossignol 
donna  le  copahu  a plus  de  trois  cents  malades , a la 
dose  de  un  et  deux  gros  par  jour,  meme  dans  la  pe- 
riode  inflammatoire  de  la  gonorrhee , sans  les  as- 
treindre  a aucun  regime,  sans  les  empAcher  de  mon- 
ter  a clieval , et , en  huit  jours , its  guerirent  tous 
(cite  par  Merat  et  Delens),  etc. 

L ’autre  methode,  recommandee  particulifirement 
par  Theden , consiste  a attendre  que  les  symptomes 
inflammaloires  aient  presque  complOlcment  disparu 
pour  administrer  le  copahu  : c’est  la  methode  de 
Hunter , de  Chopart ; e'est  encore  celle  de  la  plupart 
des  medecins  de  nos  jours. 

Ces  deux  methodes  complenl  des  succ&s , et  cepen- 
dant,  prises  Pune  et  I’autre  dans  les  extremes,  elles 
presenlent  des  inconveniens.  Si  Pon  attend  trop  long- 
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temps  pour  administrer  le  copalm  , si  on  laisse  trop 
aller  I'ecoulement , la  membrane  muqueuse  do  I’ur6- 
tre  s’habitue  a cette  secretion  ; il  s’etablit  line  inflam- 
mation clironique  , et  probablcment  avec  elle  des  al- 
terations nouvelles  de  tissu , et  c’est  peut-6tre  la  la 
raison  de  ces  resistances  opinialres  qu’il  est  si  fre- 
quent de  rencontrer. 

D’un  autre  cole , il  y a plus  d’inconveniens  encore 
a donner  le  copahu  au  debut  d’une  blennorrhagie, 
quelle  qne  soit  son  acuile.  D’abord  , malgre  les  obser- 
vations rapportees  , on  ne  peut  se  defendre  d’une 
oertaine  crainte  qui  nous  fait  redouter  des  accidens 
immediats  plus  ou  moins  intenses,  surlout  quand  on 
se  rappelle  ceux  qu'on  a souvent  occasion  de  rencon- 
trer, a la  suite  d’une  disparition  prompte  de  I'ecou- 
lement  blennorrbagique  , et  qui  sont  si  souvent  gra- 
ves. Ces  craintes  semblent  bien  mieux  foridees  en- 
core, quand  on  lit  dans  la  IhOse  de  M.  Plaindoux  le 
resultatdes  experiences  de  M.  Lallemand  , experien- 
ces faites  dans  le  meme  temps  que  cedes  de  MM.  Ribes 
et  Delpech,.  dans  les  m£mes  salles  que  visita  ce  der- 
nier, et  d'ou  il  resulte  que  si,  par  l’adminislration  du 
copahu  employe  au  debut  , on  reussit  quelquefois 
a faire  cesser  I’ecoulement,  on  voit  le  plus  souvent 
I'ecoulement  augmenter.  M.  Ribes  avance  que  si  I’on 
n’a  pas  obtenu  de  bons  effets  de  l’emploi  du  copahu 
dans  les  blennorrhagies , etc.,  souvent  c’est  parce 
qu’on  l’employait  a trop  peliles  doses  ; que  donue 
depuis  trois  gros  jusqu’a  une  once  et  demie  , dans  les 
vingt-quatre  heures , il  fait  disparailre  en  peu  de 
jours  les  ecoulemens  , etc.  M.  Lallemand  a repele  les 
experiences  de  M.  Ribes , et  il  a observe  que  lorsque 
la  blennorrhagie  est  aigue , le  copahu,  adminislre  a 
haute  dose,  au  lieu  de  detruire  la  maladie , ne  fait 
qu’augmenter  les  symplomes  inflammatoires  el  l’ecou- 
lement,etc.  II  est  done  permis  de  croire  que  1’on  n’est 
pas  toujours  a l'abri  des  accidens  locaux  ou  imme- 
dials. 

Mais  ne  doi(-on  pas  craindre , d’un  autre  cote  , de 
determiner  une  metaslase  plus  ou  moins  grave,  de 
favoriserune  infection  generate?  non  pas  quejecroie, 
bien  entendu,  que  le  virus  syphililique  s’en  aille  avec 
I’ecoulement;  mais  s’il  est  vrai,  comme  je  le  pense,  d’a- 
prfisdes  fails  nombreux,  que  les  ecoulemens  soient  le 
plus  souvent  de  nature  venerienne,  pourquoi  ne  crain- 
drait-on  pas  de  deplacer  ce  principe,  ce  virus  enfin, 
comme  on  craint  de  deplacer  la  goutte,  comme  on  voit 
se  deplacer  le  rhumatisme,  etc.?  or,  si  l’onse  rappelle 
qu’il  peut  rester  cache  des  annees  entires,  ne  doil-on 
pas  redouter  que,  chasse  du  lieu  ou  il  etait  fixeavant 
qu'un  traitement  ne  l’ait  detruit,  au  moins  en  grande 
partie,  il  n'infecle  loute  I’economie?  cette  infection 
serait  d’autant  plus  grave  d’ailleurs  , qtie  ceux-la 
menies  qui  croient  prudent  de  faire  suivre  tin  traite- 
ment mercuriel,en  prescrivent  pour  une  simple  blen- 
norrhagie un  qui  probablcment  a leurs  yeux  serait 
insUffisant  pour  une  maladie  generale.  A plus  forte 
raison  quels  accidens  ne  doit-on  pas  redculer  pour 
1’avenir  quand,  dans  la  disparition  prematuree  de  1’i- 
coulement,  le  medecin  voit  la  guerison  complete  dela 
maladie? 

Pour  moi,  quand  je  me  rappelle  les  cos  nombreux 


que  j’ai  vus  de  syphilis  sccondaire,  et  trop  souvent 
grave  , developRee  bien  des  annees  apr6s  une  pre- 
miere , une  seule  infection  , qui  avait  uniquement 
consiste  dans  une  blennorrhagie,  je  regarde  cette  me- 
tliode  comme  dangereuse;  je  pense  que  le  copahu  ne  ' 
doit  £tre  adminislre,  non-seulement  que  quand  les  ac- 
cidens inflammatoires  ont  cesse,  mais  encore  alors 
que  le  malade  a deja  snbi  les  trois  quarts  du  traite- 
ment que  I on  se  propose  de  lui  faire  suivre.  Quant  a 
la  necessile  du  copahu  ou  de  lout  autre  moyen  ana- 
logue pour  supprimerun  ecoulement,  compareeau 
traitement  anliphlogistique  simple,  que  plusieurs  me- 
decins  recommanderit,  et  donl  M.  Lallemand  a constate 
plusieurs  fois  les  succOs  (voir  la  IhOse  deja  cilee),  c’est 
urie  question  qui  ne  pent  trouver  place  id.  Je  me 
contenlerai  de  faire  remarquer  que,  s’il  est  incontes- 
table que  des  ecoulemens  aient  disparu  sous  l’in- 
fluence  des  moyens  antiphlogistiques  seuls  , dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas  , ces  moyens  sont  insuffi- 
sans,  et  souvent  le  copahu  lui-meme  ne  reussit  qu’a- 
pres  un  traitement  mercuriel. 

M.  Laennec  guerit , avec  le  baume  de  copahu  , un 
gonflement  arliculaire  survenu  apres  la  disparition 
d’une  gonorrhee.  II  en  prescrivit  plusieurs  onces  a la 
fois  : I’ecoulement  revint , la  maladie  de  l’arlicula- 
tion  ceda.  Le  flux  disparut  ensuite  ( Revue  med.  , 
1826). 

Le  baume  de  copahu  est  loin  d’etre  infaillible  ; mais 
cependant  il  reussit  le  plus  ordinairement , surtout 
dans  line  premiere  blennorrhagie  : son  efficacite  d’ail- 
leurs diminue  en  raison  du  nombre  des  recidives.  En 
general,  l’amelioration  , la  diminution  de  I’ecoule- 
menl  est  prompte:  elle  arrive  quelquefois  apr^s  les 
premieres  doses , mais  il  est  souvent  plus  difficile 
d’oblenir  la  disparition  complete.  Dans  quelques  cas, 
I’ecoulement  reparait  quand  on  cesse  lemploi  du  co- 
pahu : aussi  a-t-on  recommande,  generalemenl , de  le 
continuer  cinq  a six  jours,  au-dela  de  la  disparition 
de  I’ecoulement.  Quand  au  bout  de  ce  temps  il  reparais- 
sait  de  nouveau  , Hunter  avait  recours  a un- autre 
agent  therapeutique.  ( Treatise  on  venereal  diseases, 
p.  203. ) 

L’engorgement  si  douloureux  des  corps  caverneux, 
appele  chaude-pisse  cordee , n’est  pas,  pour  MM.  Ri- 
bes et  Delpech , un  obstacle  a I’adminislration  du  co- 
pahu ; el  meme  M.  Ribes  n’a  jamais  eclioue  conlre  les 
accidens  de  la  gonorrhee.  Ainsi  il  guerit  une  double 
orchite  en  douze  jours  , avec  deux  gros  donnes  matin 
et  soir  : les  epididymes  mAme  etaient  revenus  dans 
leur  etat  normal  (foe.  cit.).  Les  experiences  de 
M.  Lallemand,  el  l’observation  journal  i Ore , ne  pre- 
sentent  pas  toujours  un  pareil  resultat 

Le  copahu  reussit  moins  bien  dans  la  blennorrhagie 
cliez  la  femme;  et  il  echoue  souvent  dans  la  leucor- 
rhie.  Cependant  dans  les  experiences  de  M.  Velpeau, 
qui , suivant  le  preceple  de  M.  Bretonneau  , a fait 
prendre  le  copahu  en  lavemens  , sur  trente  malades- 
alteintsde  blennorrhagie  ilyavailcinq  £emmes  qui  gui- 
rirent  toutes  les  cinq  ( Archiv . gin.  de  med. , t.  xxui, 
p.  33);  et  MM.  Callet  et  Lafcombe  font  adminislre 
avec  suCc6s  dans  douze  cos  de  leucorrhee  ( Biblioth . 
mid.,  t.  xxxv,  Rag.  102).  MM.  Ribes  et  PelRech  ont: 
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encore  constate  les  bons  effels  du  copalm  dans  le  ca- 
tarrhe  vesical  aigu  , dans  le  trailement  duquel  il  avait 
ele  vante  deja  par  Strocm  ( voy . Merat  et  Delens,  t.  n, 
p.  418.) 

Le  copahu  , avons-nous  dit , a ete  employe  dans  le 
trailement  d'autres  maladies  que  les  ecoulemens  de 
FurStre  : il  est  question  , dans  Labat , d’une  propriete 
remarquable  du  copahu  pour  guerir  les  fidvres.  On 
en  prend  cinq  a six  goutles  dans  du  bouillon  : on  re- 
pute celle  dose  a chaque  acc6s.  Rarement  esl-on 
oblige  d’aller  au-dela  de  trois  prises.  II  ajoule  que  , a 
Rennes  et  a Nantes  , en  1 719,  il  y avail  beaucoup  de  fi6- 
vres;  tons  les  maladcs,  qui  furent  soumis  a ce  remfide, 
guerirent  ( Nouveau  Voyage , t.  ii  , p.  571  ).  C’esl  un 
moyen  qu'il  serail  curieux  et  peut-etre  utile  d’es- 
sayer. 

Un  assez  grand  nombre  d’observalions  positives 
semblent  demontrer  que  Ton  pent  altendre  de  bons 
effels  du  copahu  dans  le  trailement  du  catarrhe  pul- 
monaire. Halle  en  a rapporte  un  exomple  remarqua- 
ble ( Tissot  , OEuvres  completes  , t.  i , p.  462  ). 
M.  Armstrong  a cite  plusieurs  cas  de  succes  ( Journal 
d’Edimbourg , t.  xv  , 1818);  et  M.  Laroche  a publie 
sept  observations  curieuses  de  guerisons  obtenues 
par  ce  medicament  ( Journal  univ.  des  Sc.  med., 
xlvi  , p.  565).  Enfin,  au  rapport  de  M.  Velpeau, 
M.  Bretonneau  I’a  donne  avec  un  succfes  remarquable 
dans  un  cas  analogue.  Les  bons  effets  du  copahu  dans 
le  catarrhe  pulmonaire,  semblent  hors  de  doute; 
mais  on  ne  doit  en  altendre  d’heureux  resultats  que 
dans  les  catarrhes  humides , caracterises  par  une 
expectoration  muqueuse  abondante.  Ces  I'aiLs  d’ail- 
leurs  explii]uent  ces  guerisons  de  phlhisie  pulmonaire 
que  I’on  trouve . dans  les  anciens  auteurs  , mises  sur 
le  comple  du  oaume  de  copahu.  C’est  evidemment 
du  catarrhe  pulmonaire  qu’il  est  question  dans  le 
recit  des  cures  nombreuses  obtenues  a l’aide  du  co- 
pahu , et  nolamment  par  Fuller  ( Pharmacop . extemp.)] 
parF.  Hoffmann,  qui  cependant  recommande  de  se 
servir  de  ce  baume  avec  prudence  (Obs.  phy.  chim.)] 
par  Valenrengh , Gessner,  par  Simmons  qui  a donne 
demi-gros  a un  gros  de  copahu  dans  1 e stade  de  sup- 
puration ; par  Lentin,  qui  a gueri  ainsi  des  ulceres 
du  poumon  et  du  foie  ( voy.  Murray,  App.  m£d., 
t.  iv  , p.  55).  Le  copahu  a encore  ete  vante  contre 
plusieurs  autres  maladies  dans  le  trailement  desquel- 
leson  ne  l’emploie  plus  aujourd’hui.  On  peut  con- 
snlter  a ce  sujet  la  dissertalion  de  Wilh-Hoppe  ( Be 
balsamo  copaibce  in  Valenlini  hist.  simp. , p.  622, 
§ 9 ). 

Mode  d' administration.  — Le  gout  desagreable  du 
beaume  de  copahu  a fait  varier  singulifirement  son 
mode  d’adminislration.  On  le  fait  prendre  le  plus  or- 
dinairemenl  dans  un  vehicule  mucilagineux  , dans 
une  emulsion  , avecquelques  eaux  aromatiques.  Quel- 
quefois  pour  en  faciliter  la  digestion , on  le  dor.ne 
dans  du  vin  , ou  l’on  ajoute  au  vehicule  quelques 
goultes  d’acide  sulfurique.  Dans  quelques  cas , on 
le  (ail  prendre  au  moment  du  repas  pour  le  faire  di- 
gerer  avec  les  alimens.  Mais  le  plus  souvent,  a l’aide 
dune  poudre,  on  en  fait  un  opial  ou  des  hols,  que 
' on  peut  composer  avec  le  savon  , ou  la  magnesie , 


la  poudre  d’iris  , etc.  ( voyez  la  section  precedent ). 
Souvent  on  l’associe  a l’opium  pour  prevenir  son  effet 
purgatif. 

Quant  aux  doses  , elles  varient  depuis  dix  a vingt 
goultes  jusqu’a  un  ou  deux  gros,  plusieurs  fois  le 
jour.  En  general,  quand  on  1’administre  au  debut  de 
la  blennorrhagie , on  le  donne  a forte  dose  , de  deux 
gros  a demi-once  et  plus  dans  la  journee.  M.  Ribes 
Fa  donne  jusqu’a  deux  onces  dans  les  vingt-quatre 
heures.  Les  doses  doivent  Olre  moins  elevees  quand 
on  ne  le  fait  prendre  qu’au  declin  de  la  gonor- 
rhee;  mais  alors,  comme  je  l’ai  dit  plus  haut , 
on  est  oblige  de  le  continuer  pendant  quelques 
jours. 

M.  Velpeau  , d’apr^s  M.  Bretonneau  , a propose  de 
le  donner  en  lavement , el  m4me,  comme  nous  l’avons 
vu  , l’a  employe  avec  succ6s.  II  le  fait  prendre  a la 
dose  d’un  demi-gros  a un  gros  qu’il  augmente  gra- 
duellement  tous  les  jours  jusqu’a  six  et  huit  gros.  Le 
traitement  consiste  en  huit  prises.  M.  Velpeau  se  sert 
de  la  formule  suivanle  : Decoction  de  guimauve  , qua- 
tre  onces;  baume  de  copahu  delaye  avec  un  jaune 
d’ceuf,  un  gros  ; extrait  aq.-d’opium  , gr.  1.  Quel- 
quelois  il  y ajoule  5 ou  4 grains  de  camplire.  — Enfin 
on  prescrit  quelquefois  l’huile  volatile  de  copahu  , 
dont  l’emploi  propose  par  M.  Dublanc,  a ete  suivi  de 
quelques  succ6s  entre  les  mains  de  MM.  Bard  et  Cul- 
lerier.  M.  Dublanc  fait  un  alcoolat , et  conseille  la  po- 
tion suivante  : Prenez  : sirop  de  Tolu , 2 onces ; eau 
de  menthe  et  alcoolat  de  copahu  , 5 onces  , laudanum 
de  Sydenham  ; 16  gouttes  : pour  une  polion  , a pren- 
dre par  cuillerees  , comme  celle  de  Choparl  ( Archives 
gSn.  de  med. , t.  xvn  , p.  281).  Enfin  , il  y a quelques 
mois  , M.  Dublanc  ante  imagina  de  renfermer  le 
baume  de  copahu  dans  des  capsules  gelatineu- 
ses  , dans  lesquelles  Fodeur  est  entierement  mas- 
quee. 
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ministi-6  en  lavement  contra  la  blennorrhagle.  Archives  gOn. 
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COQUE  DU  LEVANT.  — On  appelle  ainsi  les  fruits 
d’lin  arbuste  sarmenleux  , qui  croit  an  Malabar,  aux 
Moluques  , et  dans  les  Celebes,  et  que  Linne  a nomme 
Menispermum  cocculus.  Mais  , (I’apr^s  des  renseigne- 
mens  posterieurs  et  plus  precis,  donnes  par  fiox- 
burg,  I’espfice  dont  les  fruits  portent  le  nom  de  co- 
gues du  Levant  dans  le  commerce  , est  diflerente  du 
Menispermum  cocculus  de  Linne;  et  M.  Decandolle  l’a 
recemment  decritc  ( Syst . veget.,  t.  I , p.  519)  sous 
le  nom  de  cocculus  suberosus , a cause  de  son  ecorce, 
qtii  est  epaisse,  rugueuse , et  analogue  au  liege.  Ce 
point  de  l'histoire  nalurelle  de  la  coque  du  Levant, 
qui  n’est  pas  encore  entiferement  eclairci,  nous  fait 
croire  que  les  fruits  connus  sous  ce  nom  soul  proba- 
blement  retires  de  plusieurs  espfices  differenles  du 
raeme  ginre,  qui  jouissent  des  memes  proprie- 
tes. 

Tels  quele  commerce  nous  les  apporledes  grandes 
Indes,  ces  fruits  sont  des  drupes  desseches , reunis 
au  nombre  de  deux  ou  trois,  mais  plus  souvent  se- 
pares  les  uns  des  aulres.  1 Is  sont  ovo'ides  , globuleux, 
de  la  grosseur  d’une  merise,  convexes  d’un  cote, 
anguleux  du  cote  oppose.  Leur  surface  est  glabre  et 
ridee.  Us  sont  composes  d’un  pericarpe  mince  et 
presque  subereux,  qui  renferme  une  seule  graine  , 
attachee  par  son  milieu  a un  receptacle  epais,  qui 
nalt  de  Tangle  rentrant  de  la  cavite.  Cette  graine  , 
qui  est  huileuse  et  blanchatre,  offre  une  amerlume 
extr^mement  prononcee.  C’est  en  elle  que  resident 
les  proprietes  veneneuses  de  la  coque  du  Levant, 
proprietes  qui  sont  dues,  d aprfis  Tanalyse  de  M.  Boul- 
lay , a on  principe  parliculier,  cristallisable  , de  na- 
ture alcaline,  et  auquel  ce  chimiste  a donne  le  nom 
de picrotoxine , et  qui  est  combinee  avec  un  acide 
parliculier  nomme  menispermique.  On  trouve  encore 
dans  la  coque  du  Levant  de  Talbumine,  une  matiere 
sucree,  deux  esp^ces  d'huilefixe,  du  ligneux  , une 
mature  coloraple  jaune  et  des  sels  ( Annales  de  chi- 
mie , t.  lxxx  , p.  109).  La  picrotoxine  cristallise  en 
aiguilles  blanches,  brillantes , demi-transparentes  ; 
elle  est  inodore,  et  douee  d’une  saveur  am6re  in- 
supportable. Elle  sedissout  dans  13  parties  d alcool, 
dans  25  d'eau  bouillanie,  et  dans  50  d’eau  froide. 
M.  Casaseca  pretend  que  la  picrotoxine  n’est  point 
une  substance  alcaline  , qu’elle  n’est  point  unie  a un 
acide  menispermique,  qui  n’existe  pas  dans  la  coque 
dn  Levant;  que  celte  graine  contient  de  l’acide  olei- 
que  et  de  I’acide  margarique  ( Journ . de  pharm., 
1.  xii,  p.  99).  Cette  substance  est  un  poison  tr6s- 
violent  : a la  dose  de  quelques  grains  elle  fait  perir 
les  chiens  en  trCs-peu  de  temps,  en  une  heure,  par 
exempte,  apr(%s  les  avoir  fait  passer  par  des  convul- 
sions et  des  spasmes  tetaniques  horribles  (Orfila  , 
Toxicol,  gin. ). 

La  coque  du  Levant  n’est  guSre  connue  que  par 
Temploi  qu’en  font  les  habitans  de  quelques  lies  de 


l’Ocean  indien  pour  I’usage  de  la  ptahe.  Ces  fruits 
jellent  le  poisson  dans  un  etat  de  slupeur  eld'immo- 
bilite  dont  le  p^cheur  profile  pour  le  saisir.  C’est  sur- 
tout  l’amande  qui  jouit  au  plus  haut  degre  de  cetle 
propriete  slupefianie.  Quant  au  pericarpe,  il  a ete 
reconnu  qu’il  agil  ^implement  a la  manure  des  sub- 
stances emetiqqes.  Quelques  auteurs  ont  pretendu 
que  les  proprietes  delelfires  de  la  coque  du  Levant  sc 
communiquaient  a la  chair  des  poissons  pris  aumoyen 
de  cetle  substance;  mais  cetle  assertion  ne  paralt 
pas  fondee.  En  effet,  s’il  en  etait  ainsi , les  Indiens 
n’emploieraient  point  pour  la  poche  un  appat  qui  les 
priverait  du  fruit  de  leur  travail.  Toutefois , M.  Gou- 
pil , de  Nemours,  qui  a fait  des  recherches  interes- 
santes  sur  la  coque  du  Levant  [Bull,  de  la  Soc.  de 
vied.,  n°  10  , 1807),  atlribue  des  qualites  delet^res 
a la  chair  des  poissons  empoisonnes  par  cetle  sub- 
stance , lorsqu’une  dose  considerable  de  coque  du 
Levant  a ete  employee  .i  les  tuer,  comme  15,  20  ou 
25  grains.  Les  accidens  produits  sur  les  chiens  el  les 
chals  qui  les  mangent  sont  les  memes  que  ceux  qui 
sont  causes  par  l ingestion  directe  du  poison.  Des  di- 
vers poissons  sur  lesquels  il  a experiment^,  le  bar- 
beau  est  celui  qui  a produitle  plus  souvent  des  effets 
deletSres  sur  les  animaux  qui  en  ont  mange.  M.  Gou- 
pil  atlribue  ce  phenomdie  a ce  que  le  barbeau  resisle 
plus  long-temps  au  poison  , qui  par  la  a tout  le  temps 
necessaire  pour  penelrer  les  chairs.  Ces  recherches 
de  M.  Goupil  furent  failes  a 1’occasion  d’un  empoison- 
nement  de  plusieurs  personnes  qui  avaient  mange 
des  barbeaux  frais  el  bien  vides,  et  qui  avaient  ete 
cuits  dans  une  vase  de  porcelaine  ou  sjir  le  gril. 
M.  Goupil  presuma  d6s-lors  que  cet  effet  ne  pouvait 
elre  du  qu’a  Taction  de  la  coque- du  Levant  dont  se 
servent  souvent  les  braconniers  de  riviere  pour  pren- 
dre le  poisson  , et  il  pense  que  c’est  peul-etre  pour 
cette  raison  que  le  barbeau  occasione  souvent  des  ac- 
cidens. 

L’aclion  veneneuse  de  la  coque  du  Levant  a ete  ob- 
servee  sur  d’autres  animaux  que  les  poissons.  Gelte 
substance  serait  sans  doute  un  poison  energique  pour 
l’homme,  s’il  elait  expose  a ce  genre  d’empoisonne- 
ment;  mais  heureusement  il  y en  a peu  d’exemples . 
et  les  symptomes  n’en  ont  pas  ete  notes.  Quant  aux 
chiens  sur  lesquels  on  a experimente,  ces  animaux 
en  prennent  quelquefois  des  doses  assez  considerables 
sans  graves  inconveniens  , parce  que  cette  substance 
determine  le  vomisspment.  Mais  si , apr6s  leur  avoir 
ingere  Irois  ou  qualre  gros  de  coque  du  Levant  bien 
pulverisee,  on  lie  Toesophage,  ils  ne  tardent  pas  a 
6tre  pris  de  mouvemens  convulsifs  et  tetaniques , 
avec  des  secousses  vives , analogues  a des  commotions 
eleclriques,  qui  les  font  se  rejeter  et  culbtiler  en  ar- 
ri6re.  Apr^s  plusieurs  acc£s  de  cette  esp6ce  , separes 
par  une  ou  deux  minutes  d’intervalle , et  tievenus  de 
plus  en  plus  intenses,  il  survient  les  convulsions  les 
plus  effroyables  : couches  ordinairement  sur  le  cote  , 
ils  agilent  leurs  pates  avec  une  force  el  une  rapidile 
extreme , la  t£te  et  la  queue  sont  plus  ou  moins  ren- 
versees  sur  la  colonne  vertebrale  ; les  fonctions  sen- 
soriales  paraissent  aneanties ; la  bouche  est  ecu- 
ineuse , la  langue , les  gencives  plus  ou  moins  livides , 
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la  conjonctive  injectee,  la  respiration  acceleree  et  la- 
borieuse  ; quelquefois  il  y a emission  involontaire 
d'urine  et  d’excremens.  Quelques  momens  do  calme 
precedent  diverses  atlaques  de  ce  genre  , et  les  ani- 
maux  succombent  ordinairement  dans  1'espace  d une 
demi-heure  on  une  heure.  A Pouverlure  de  leur  corps 
on  ne  remarque  aucune  lesion  dans  le  canal  digestil; 
le  venlricule  gauche  du  coeur  renferme  un  sang  d’un 
rouge  brun  , et  les  poumons  sonl  pen  crepitans  ; leur 
tissu  est  plus  serre  qu’a  l’ordinaire,  el  presenle  des 
plaques  de  couleur  foncee.  Applique  sur  une  plaie 
faite  a la  partie  interne  de  la  cuisse  d’un  petit  chien  , 
1 gros  48  grains  de  poudre  fine  de  coque  du  Levant 
ont  produit  de  semblables  phenomdnes.  II  est  proba- 
ble qu’il  en  serait  de  mt?me  si  on  en  introduisait  direc- 
tement  dans  les  veines  ; car  un  grain  de  picrotoxine 
pure,  dissoute  dans  une  demi-once  d'eau  , el  injec- 
tee dans  la  veine  jugulaire  , a determine  les  memes 
accidens.  Mais  si  la  coque  du  Levant  n’est  que  gros- 
siOrement  ecrasee , 4 ou  5 gros  inlroduits  dans  l’es- 
tomac  de  chiens  auxquels  on  a lie  l’oesophage  pour 
s’opposer  au  vomissement , ne  produisent  aucun 
symptome  nerveux  : ces  animaux  ne  perissent  qu’a- 
pres  qualre , cinq  , six  ou  huil  jours,  pendant  lesquels 
ils  ont  ete  plonges  dans  un  grand  elat  d’abattement. 
On  relrouve  dans  reslomac  tous  les  fragmens  de  la 
coque,  et  les  tissus  n’olfrent  aucune  alteration  (Orfila, 
ottir.  cite). 

D’apres  ces  experiences , on  peut  bien  conclure 
que  faction  de  la  coque  du  Levant  porte,  comme 
celle  de  beaucoup  d’autres  substances  rangees  sous 
le  litre  assez  impropre  de  narcolico-acres , sur  les 
centres  nerveux  ; mais,  sur  quelle  partie,  et  de  quelle 
maniOre?  c’est  ce  qu’on  ne  peut  determiner,  M.  Or- 
fila pense  que  cetle  action  est  analogue  a celle  que 
determine  le  campbre  sur  l’economie  animale.  Wepfer 
avait  conclu  d’une  experience  qu’il  avait  faite  sur  un 
chat  avec  la  coque  du  Levant , que  ce  poison  agissait 
en  epuisant  I’irrilabilile  du  coeur  : l’insensibilite  du 
pouls  dans  l’inlervalle  des  acces,  la  cessation  de  tout 
mouvement  du  coeur  examine  immediatement  aprOs 
lamort,  la  distension  des  cavites  de  cet  organe  sont 
les  phenomOnes  qui  avaient  porte  cet  auteur  a ad- 
mellre  cette  opinion  (Ciculcc  aquat.  his  tor.  et  noxce , 
p.  186).  M.  Orfila  a note  dans  une  de  ses  experiences 
cette  absence  de  motilite  du  coeur,  qui  n’est,  du 
resle,  probablement  qu’un  effet  de  la  violation  de 
I'hematose  qu’indique  la  presence  ordinaire  d’un  sang 
rouge-brun  dans  le  coeur,  par  suite  des  convulsions 
et  de  I asphyxie  auxquelles  succombent  les  animaux 
einpoisonnes  avec  la  coque  du  Levant. 

Le  traitement  a employer  ne  differerait  pas  , si  l’on 
avait  a combatlre  cet  empoisonnement,  decelui  qu’on 
oppose  aux  substances  qui  ont  une  action  analogue. 
Le  vomissement  serait  le  premier  moyen  a mellre  en 
usase>  A.  Richard. 

COQUELICOT.  — On  appelle  ainsi  une  esptke  de 
pavol  ( papaver  rhceas , L.),  qui  croit  cn  abondance 
dans  les  champs  cultives  et  parmi  les  moissons,  et 
qui  se  reconnail  a sa  tige  ramcusc , haute  de  deux 


pieds , couverle  de  poilsrudes,  a ses  feuilles  pinna- 
lifides  , egalement  velues  ; a ses  fleurs  , composees  de 
qualre  grandes  pelalesd'un  rouge  vif , et  a sa  capsule  , 
qui  est  ovo’ide,  presque  globuleuse  et  glabre.  Cette 
espOce,  legtkement  lactescente,  est  loin  de  posscder 
la  mOme  energie  que  le  pavot  somnif6re,  atiquel 
nous  devons  l’opium.  Les  pelales  sont  la  seule  partie 
dont  on  fasse  usage  : il  sonl  une  des  espOces  connues 
sous  le  nom  vulgaire  de  quatre  fleurs.  Leur  odeur  est 
un  pen  nauseeuse;  leur  saveur  mucilagineuse  et  fai- 
blement  am6re.  L’analyse  chiinique , faite  parM.  Rif- 
fard  ( Journ . de  pharm. , t.  xu,  p.  415),  et  par 
AIM.  de  Beetz  el  Ludexvig  (Bull,  des  Sc.  mid.,  t.  xi , 
p.  256) , y a fait  decouvrir  divers  principes  peu  im- 
portans  a noter.  Plus  lard,  M.  RifTard  y a trouve  de 
la  morphine  ( Journ . de  pharm. , t.  xvi,  p.  547). 

C’est  principalement  1'infusion  de  ces  pelales  des- 
sechees  , edulcoree  avec  un  sirop  ou  du  miel , que 
1’on  emploie  le  plus  frequemment:  elle  se  fait  avec 
deux  pincees  a peu  pr6s  pour  une  livre  d’eau.  Elle 
est  adoucissante  , legerement  cahnante  ; et  comme  ou 
en  fait  toujours  usage  pendant  qu’elleest  chaude,  elle 
agit  egalement  comme  diaphoretique.  On  1’emploie 
dans  les  catarrhes  pulmonaires  peu  intenses,  et  en 
general  dans  toutes  les  phlegmasies  legtkes.  Le  sirop 
que  Ton  prepare  avec  une  infusion  tr6s-cliargee  est 
calmant , et  s’adminislre  a la  dose  d’une  a deux  onces. 
L’exlrait  aqueux  des  capsules  de  coquelicot,  dont 
quatre  onces  fournissent  cinq  gros  d’extrait  tBonlduc, 
Mem.  de  l’ Acad,  des  Sc.  de  Paris,  1721,  p.  52), 
s’adminislre  aux  memes  doses  que  celui  des  capsules 
du  pavot  d’Orient : il  n’est  cependant  ni  aussi  efficace , 
Hi  aussi  sur  dans  ses  elTets. 

A.  Richard. 

COQUELUCHE  (pertussis ; tussis  convulsiua , spas- 
vxodica , saff'ocaliva  , strangu/ans , orthopnea , etc. — 
Le  mot  coqueluclie  n'a  pas  toujours  eu  facceplion 
qu’on  lui  donne  aujourd’hui : il  parait  av^ir  ete  em- 
ploye,  pour  la  premiere  fois,  en!414,  pour  desi- 
gner une  esp6ce  de  catarrhe  epidemique,  dont  Me- 
zerai  parle  en  ces  termes  : « Un  elrange  rhume,  qu’ou 
nomma  la  coqueluche,  tourmenta  loules  sortes  de 
personnes , durant  les  mois  de  fevrier  el  mars,  et 
leur  rendil  la  voix  si  enrouee , que  le  barreau  , les 
chaires  et  les  colleges  en  furent  muets.  11  causa  la 
mort  a presque  tous  les  vieillards  qui  en  furent  at- 
teints.  » ( Abregi  citron. , ou  Extrait  de  I'histoire  de 
France  , t.  n , p.  65.)  De  Thou  fait  mention  d une  epi- 
demie  semblable  qui  regna  en  1510  , et  qu’on  nom- 
mait  aussi  vulgairement  coqueluche;  et  Pasquier 
(Eslienne)  rappelle  qu’en  l’annee  1557  , ainsi  qu’on 
1’avail  deja  vu  en  1405  , on  observa  « par  qualre 
jours  entiers  un  rhume  qui  fut  presque  commun  a 
tous,  par  le  moyen  duquel  le  nez  distillait sans  cesse 
comme  une  fontaine  , avec  un  grand  mal  de  tele,  et 
une  tiOvre  qui  durait  aux  uns  douze  et  aux  nulres 
quinze  heures  , que  plus  que  moins  ; puis  soudain  , 
sans  oeuvre  de  medecin  , on  etait  gneri ; laquelle  mn- 
ladie  (lit  depuis,  par  un  nouveau  terme , appele  par 
nous  coqueluche.  » ( Les  rccherches  de  la  France, 
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1621 , p.  411.)  Cette  dernibre  epidemic,  dforite  par 
Valleriola  ( Appendix  ad  tres  sup.  locor.  vied.  comm. 
Ub.  1589  , p.  82  ) , n’offre  aucune  resseniblance  avec 
la  maladie  , telle  qu’on  I’observe  de  nos  jours  , el  se 
rapporte  evidemment  a la  grippe  (voyez  ce  mot).  Val- 
leriola dit  que  le  vulgaire  la  nommait  coculuche , 
parce  que  ceux  qui  en  etaient  atteinls  se  couvraient 
la  tele  d’un  coqueluchon  : « Arbitrabantur  enim , d 
cerebro  in  pulrnones  fluxionem  irrumpere , caputque 
cucullo  tegenles , putabant  se  melius  habituros.o  C’est 
la  m£me  epidemie  qui  se  trouve  menlionnee  par  Ri- 
viere ( Obs . demdd. , trad,  par  de  Boze  , 1684  , p.  700) 
par  Mercatus  (De  ini.  morb.  cur.,  L.  I,  p.  145); 
par  Schenck  ( De  tussi,  1 695  , etc. ) ; et  Ton  pent  en 
dire  autant  de  celle  dont  Jean  Coytard  a donne  la  re- 
lation , et  qui  regna  a Poitiers , en  1580  (Discours  fa- 
vorable et  instruct! 'f  de  la  coqueluche , et  autres  mala- 
dies populaires , qui  ont  euleurs  cours  d Poitiers,  pe- 
tile  brochure  in-8°,  sans  dale).  On  n’en  trouve 
aucune  trace  dans  les  ecrils  des  medecins  grecs  ou 
arabesj  et  c’est  bien  a tort  que  certains  auteurs  ont 
cru  la  reconnailre  dans  un  passage  des  Epidemies 
d’Hippocrate , oil  il  n'est  question  que  d’une  epidemie 
de  maux  de  gorge,  qui  se  compliquait  souvent  de 
l’inflammation  du  larynx.  Hippocrate  dit  positivement 
que  ceux  qui  n’avaient  que  mal  a la  gorge  ne  mou- 
raient  pas , et  que  le  danger  elait  beaucoup  plus  grand 
lorsque  la  voix  etait  alteree  ; et  qu’au  reste  la  voix 
formait  le  caract^re  distinctif  de  la  maladie.  Suivant 
nous  , Willis  est  peul-filre  le  premier  qui  , sous  la  de- 
nomination de  tussis  puerorum  convulsiva,  suffoca- 
tiva , et,  coniine  il  le  dit,  nostro  idiomate  chin-cough 
vulgb  dicta  , parait  avoir  reellemenl  designe  I’affection 
donl  nous  avons  a trailer  ici  (Pharmaceutice  ration ., 
sive  diatriba  de  medicam.  virtul.  in  hum.  corp.  Opera 
omnia,  t.  n , p.  169.  Amsterdam,  1682).  F.  Hoffmann 
pense  que  c’est  Willis  qui  lui  a donne  le  norn  de  tus- 
sis convulsiva ; il  la  contend  d’ailleurs  avec  loutesles 
autres  varieles  de  toux  convulsive  (Op.  omn. , t.  vii, 
p.  243).  n’est  gu6re  qu’a  compler  du  xvm°  si£cle 
qu’on  I’a  decrite  comme  une  maladie  distincle,  et 
d’une  maniere  assez  satislaisante.  Depuis  cetle  epo- 
que  , une  foulede  dissertations  el  de  monograpliies 
ont  etc  publiees  sur  la  coqueluche,  suit  en  France, 
soit  a l’etranger. 

La  coqueluche  est  une  maladie  conlagieuse  , carac- 
terisee  par  une  toux  convulsive  , reyenant  par  quin- 
tes  plus  ou  moins  longues,  dans  lesquelles  plusieurs 
mpuvemens  rapides  d’expiration  bruyante  sont  sui- 
vies  d’une  inspiration  lenle  , penible  , el  irbs-sonore. 
L’etiologie  de  celle  alFection  nest  encore  que  lr6s- 
imparfaitement  connue.  Kile  se  monlre  presque  in- 
differemment  dans  tons  les  temps  de  I’annee  , etdans 
les  climats  les  plus  opposes  (Jos.  Frank, Praxeosmed., 
lr°  ed. , t.  u,  p.  834).  R.  Wall  afiirme,  il  est  vrai , 
qu’elle  est  plus  frequenle  el  plus  grave  dans  les  re- 
gions seplentrionales  (Treatise  of  the  hist.,  etc.,  of 
chin-cough ) ; mais  Penada  dit , au  contraire,  qu  it  lui 
semble  prouviS  jusqu’a  l’evidence  que,  chez  les  peo- 
ples du  nord  , la  coqueluche  est  moins  frequenle  dans 
ses  relours  el  moins  terrible  dans  ses  consequences  , 
que  dans  les  pays  meridionaux  de  la  France  et  de 


l’ltalie  ( Mftmoria  cuifu  aggiud.  t'accessit.,  etc.,  p.  5). 

A Paris,  nous  I’observons  dans  toutes  les  saisons,mais 
peut-»kre  un  peu  plus  souvent  au  printemps  et  en  au- 
tomne. 

La  coqueluche  , m<$me  quand  elle  est  sporadique , 
attaqueordinairement  a la  fois  un  assez  grand  nombre 
d’individus.  On  I’observe  particuli6rement  chez  les 
enfans , depuis  la  riaissance  jusqu’a  la  seconde  den- 
tition. Sur  130  enfans  atteinls  de  cette  maladie,  dont 
j’ai  compulse  l’histoire,  on  en  complait  106  depuis 
Page  d’un  an  jusqu’a  sept , el  24  seulernent  de  liuit  a 
qualorze  ans.  Sur  ce  nombre,  il  y avail  69  lilies  el  61 
garcons.  D’aprDs  des  releves  fails  par  le  docteur  Con- 
stant, sur  900  garcons  , dont  il  a recueilli  l’observa- 
tion  a I’hopilal  des  F.nlants,  il  s’est  presenle  27  cas 
de  coqueluche,  et  sur  400  lilies , dix-huit  : d’ou  il 
resulle  , comme  on  voit , que  cetle  maladie  est  un 
peu  plus  commune  chez  les  lilies  que  chez  les  gar- 
cons. Passe  Page  de  huit  a dix  ans  , elle  est  beaucoup 
moins  frequenle  , bien  qu’on  ait  I’occasion  de  la  voir 
encore  quelquefois  dans  Page  adulle  , et  meme  chez 
des  vieillards.  Les  femmes  et  les  individus  doues  d'une 
constitution  faible  et  irritable  semblenl  y etre  pre- 
disposes davantage.  Elle  rOgne  egalement  dans  toutes 
les  classes  de  la  societe  : Parcel  nec  divitibus  nec 
pauperibus , dit  J.  Franck  (loc.  cit.).  En  general , elle 
n’altaque  qu’une  seule  fois  dans  la  vie.  « Je  n’ai  ja- 
mais vu  , dit  Rosen  , un  enfant  pris  deux  fois  de  cetle 
maladie,  pendant  trenle-deux  ans  que  j'ai  pratique 
la  medecine.  « Trait,  des  mal.  des  enfants,  pag.  301). 
Des  fails  averes  , quoique  en  petit  nombre  , prou- 
vent  neanmoins  qu’on  peut  l’avoir  une  seconde 
fois. 

La  coqueluche  est  epidemique  : en  effet , a de  cer- 
taines  epoques  , on  la  voit  envahir  un  hameau , une 
ville,  une  conLree  tout  enliOre  , en  frappanl  ses  habi- 
lans,  soit  indistincleinent , soit  et  plus  communement 
dans  certains  ages  , sans  qu'on  puisse  toujours  d'ail- 
leurs  apprccier  ni  les  causes  de  son  apparition , ni 
celles  de  sa  disparilion.  On  ne  sait  rien  de  precis  non 
plus  sur  le  retour  de  ces  epidemies  , qui  ne  se  mon- 
trent  parfois  qu’a  des  inlervalles  fort  eloignes,  ou  bien 
se  renouvellent  pour  ainsi  dire  d’annee  en  annee. 
Leur.  duree  est  aussi  IrOs-variable  : et  relativement  a 
la  nature  el  a Pinlensile  des  symplomes , M.  Guersent 
fail  juslement  remarquer  qu’on  trouve  entre  les  epi- 
demies de  coqueluche  d’assez  grandes  differences 
(art.  Coqueluche,  Ire  edit,  de  ce  Diet.).  Celles  qu’on 
observa  dans  les  premiers  temps  etaient  surlout  plus 
meurlrifires  qu’elles  ne  le  sont . au  moins  depuis 
quelques  annees.  Cela  liendrait-il  a ce  que  , comme 
presque  toutes  les  maladies  pestilentielles  epidemi- 
ques , la  coqueluche  perdlt  un  peu  de  son  activite 
an  bout  d'un  certain  laps  de  temps?  Si  I’on  en  croit 
Rosen  , par  exemple  , depuis  1749  jusqu'en  1764  in- 
clnsivement,  43,393  enfans  auraient  snccombe  en 
Subde  a cetle  maladie,  ce  qui  fail  2712  enfans  par 
an.  En  1755  , il  en  serait  morl  5812,  et  dans  les 
annees  moins  mauvaises , depuis  1700  jusqu  a 2000 
(loc.  cit.). 

Les  epidemics  suivantes  sont  menlionnees  par  Oza- 
nam  (Histoire  midicale  ginbrale  et  pratique  des  mala- 
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diesipid.,  etc.,  t.  11 , p.  128).  En  1724  , In  coquelu- 
che  se  manifesla  a Augsbourg,  a la  fin  d’un  ete  beau 
et  tr6s-scc  ; elle  fit  perir  quelques-uns  des  plus  jcunes 
enfans,  el  dura  pr6s  d une  annee.  Gulmann  en  a 
donne  la  description.  Marcus  {Traill  de  la  coquelu- 
che,  trad,  par  Jacques,  p.  74)  dit  qu’en  1732  et 
1733,  elle  parcourut  non-seulement  loule  l'Europe  , 
mais  aussi  la  Jamaique,  le  Mexique  , le  Perou  , et 
qu’elle  fit  de  grands  i*avages  a Plymouth,  en  1732- 
39-43-44.  An  prinlemps  de  174G  , elle  se  declara  a 
Vienne,  en  Aulriche,  et  se  repanriiL  dans  les  envi- 
rons, attaquant , sans  distinction  de  scxe  et  de  con- 
dition , les  enfans  , depuis  Page  de  trois  mois  jusqu’a 
neuf  ans  : il  en  pent  un  grand  nombre.  Ozanam  cite 
Dehaen  comme  en  ayant  parle.  En  juillet  1757  , la 
coqueluche  eclata  tout  a coup,  et  sans  cause  connue, 
dans  le  duche  de  Mecklembourg  , et  y regna  jusqu’a 
la  fin  de  Paulomne  : les  enfans  a la  mamelle  y succom- 
baient  ordinairement  : c'est  Geller  qui  Pa  decrite. 
Dans  la  merae  saison , en  1767  , on  vit  a Copenha- 
gue  une  semblable  epidemie,  dont  les  exacerbations 
avaienl  lieu  de  deux  jours  Pun,  si  Pon  en  croit  Aaskow. 
L’annee  suivanle , elle  fut  plus  grave  et  plus  etendue. 
Enfin  , ellereparut  sur  fin  de  1775,  et  dura  pendant 
une  annee  entire.  Quelques  enfans  furent  attaques 
d’eclampsie  durant  les  paroxysmes  de  la  loux.  Les 
femmes  sujeltes  aux  affections  liysieriques  contrac- 
t£rent  la  maladie.  Sa  duree  etait  souvent  de  trois  a 
quatre  mois  , el  les  recliutps  etaient  frequentes , par- 
ticuli^rement  cbez  les  enfans  en  travail  de  dentition. 
A Londres  , Sims  Pobserva  dans  Pautomne  de  1767  : 
elle  etait  contagieuse.  Elle  domina  durant  tout  l’hiver, 
et  fut  souvent  accompagnee  de  fidvre  quotidienne  re- 
mittenle.  An  mois  de  septembre  1769  , elle  regna  a 
Mayence  et  dans  les  environs  : Arand  dit  qu’un  flux 
copieux  de  mucosites  , se  faisant  par  les  narines,  sou- 
lagcait  beaucoup  les  enfans,  dont  quelques-uns  fu- 
rent emporles  toutefois  par  la  sufTocation  ou  la  para- 
lysie.  Ludwig,  dans  ses  Commenlaires , parle  d’une 
coqueluche  epidemique  qui  regna  a Langen-Saltz , en 
1768  et  1769  , et  qui  fut  tres-violente , surtout  chez 
les  enfans  a la  mamelle,  qui  mouraienl  quelquefois 
de  convulsions.  Sur  75  malades  , Mellin  en  perdit  7. 
M*  Sigfried  Koehler  rapporle  , dans  les  Miscellanea 
medica,  de  1770  a 1783,  quatre  epidemics  de  coque- 
luche qui  regnerent  a Erlang  dans  Pespace  de  treize 
ans.  Celle  qu’on  observn  en  1780  fut  la  plus  grave  de 
toutes;  elle  etait  compliquee  d’une  fi6vre  nerveuse 
avec  delire,  convulsions,  et  aulres  symplomes  cere- 
braux  : beaucoup  d’enfans  succomb^renl.  Dans  Pau- 
tomne de  1789,  a la  suite  d’une  rougeote  epidemique 
qui  regna  a Osterode-sur-le-Hartz  , il  survint  une  co- 
queluche qui  se  prolongea  pendant  tout  l’hiver.  Le 
docteur  Lando,  de  GOncs,  a decril  Pepidemiequi.se 
manilesla  dans  cetle  ville  au  printemps  del806.aug- 
menla  d’inlcnsile  dans  Pete,  declina  en  automne,  el 
disparnt  loti t-a  fail  dans  I’hiver  de  1807.  Elle  altaqua 
principalemenl  les  enfans  de  cinq  a sept  ans,  et  merae 
quelques  adultes.  Son  invasion  fut  si  raiiide  , qu’.i 
peine  on  put  observer  la  periode  calarrhale.’ Quel- 
ques  afTeclions  culanees  intercurrentes  n’influ6rent 
cn  rien  sur  la  coqueluche ; la  rougeole  elle-mdme  , 
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qui  vint  aussi  la  compliquer,  n’eul  d’autre  effet  que 
ri’en  augmenter  le  danger.  Les  hemorrliagies  nasales 
mitigeaient  la  malafdie,  pourvu  qu'elles  lussenl  pen 
abondantes.  Les  vomissemens  moderes  etaient  aussi 
un  des  symptdmes  les  plus  favorables.  La  coqueluche 
se  declara  a Iiilligen  , en  janvier  el  fevrier  1811  ; en 
janvier  elle  succeda  a des  ophthalmies  periodiques. 
Chez  les  enfans  au  dessous  d’un  an  , dit  Wacker,  les 
paroxysmes  etaienL  accompagnes  de  mouvemens  con- 
vulsils  , el.  quelquefois  de  delire ; la  fiilvre  etait  remil- 
tenle  et  irregulifire.  Enfin  , dans  1 epidemie  de  Milan  , 
observee  par  Ozanam  lui-mt)n>e,  au  printemps  de 
1815,  les  symplomes  de  la  coqueluche  ofrraient  la 
plus  grande  intensite.  Dans  plusieurs  cas , elle  lut 
accompagnee  d’une  fitlvre  double  tierce,  et  il  est  re- 
marquable , dit  ce  medecin  , que  pendant  les  acc6s  de 
fi6vre  les  plus  forts  , la  toux  et  les  paroxysmes  de  co- 
queluche cessaient  absolumenl  pour  reprendre  avec 
plus  de  violence  au  declin  de  l’acces  febrile.  Tous  les 
enfans  que  Pon  voulut  trailer  par  la  saignee  inouru- 
rent  en  peu  de  jours  , et  cependant  les  ouverlures 
cadaveriques  revelaient  des  traces  de  phlegmasie 
dans  les  bronches , les  poumons  , les  plfivres , et 
dans  plusieurs  autres  organes. 

La  coqueluche  peut  se  transmettre  aussi  par  conta- 
gion , et  cette  propriete  , que  lui  refusent  encore 
quelques  esprits  sceptiques,  nous  parail  a nous  hors 
de  toute  espfece  de  doute.  Parmi  les  fails  tr6s-nom- 
breux  que  nous  pourrions  ciler,  et  dont  plusieurs  onL 
ete  rapporles  ailleurs  {Arch.  gin.  de  Med.,  t.  in, 
p.  337  , 1833),  nous  choisirons  les  suivans.  « Une 
lamille  enli&re  arrive  a la  campagne  au  printemps 
dernier,  dit  M.  Rostan  ( Cours  demid.  cliniq. , t.  ii  , 
p.  552 , 2°  edit. ) ; elle  trouve  les  enfans  du  jardinier 
de  la  maison  ayant  la  coqueluche  : d’abord  , un  enfant 
age  de  quatre  ans  , qui  jouail  souvent  avec  les  enfans 
malades  , conlraola  la  coqueluche  au  bout  de  quel- 
ques jours.  Les  aulres  enfans,  qui  necommuniquaient 
pas  avec  ceux  du  jardinier,  n’avaient  pas  encore 
cetle  maladie  : la  dernifere  , qui  communiquait  avec 
lajeune  soeur , et  peu  avec  son  frfire,  en  est  affectee 
un  peu  plus  lard;  la  mere,  qui  lenait  souvent  cette 
derni6re  sur  ses  genoux  , est  aussi  atteinte  de  la  ma- 
ladie; enfin  le  p£re,  et  tous  les  domesliques  qui 
avaient  des  relations  avec  les  enfans,  en  sonl  atteints. 
Dans  la  maison  , et  aulour  de  la  maison , les  enfans 
et  les  personnes  qui  ne  communiquaient  pas  direcle- 
menl  avec  les  malades,  furent  exempts  de  la  mala- 
die. » — ■<  J’ai  vu  , dit  M.  Duges  (Diet,  de  med.  et  de 
chir.  prat.)  , une  petite  fille  alleinte  de  la  coquelu- 
che, la  communiquer  a une  cousine  en  bas  age,  chez 
iaquelle  on  la  conduisait  de  temps  en  temps,  quoi- 
qu'elles  habitassen'l  deux  quartiers  fort  eloignes  , et 
que  la  coqueluche  ne  regnal  nullement  dans  celui  que 
la  derni6re  n'avait  pas  quitle.  » L 'observation  sui- 
vante  est  rapporlee  par  le  docteur  Hoeussler.  « Dans 
une  petite  ville  de  Saxe,  I’enfant  d un  aubergiste  fut 
pris  tout  d’un  coup  de  la  coqueluche  , a une  epoque 
ou  cette  maladie  ne  regnail  ni  dans  la  ville  ni  dans 
les  environs.  L'enfant  n’avait  que  six  semaines  et  n’a- 
vail  pas  encore  etc  porle  hors  de  la  maison.  On  se 
demanda  d’ou  pouvail  provenir  la  maladie,  el  on  ne 


COQUELUCHE. 


22 

tarda  pas  a en  decouvrir  la  source.  Depuis  quelque 
temps,  un  marchand  etranger,  accompagne  de  sou 
fils  age  de  cinq  ans  , logeail  dans  la  maison  : cel  en- 
fant avail  la  coqueluclie  , et  pen  apr6s  son  arrivee  il 
avait  deja  communique  la  malndie  a une  petite  fille  de 
sept  ans  qui  elait  venue  chaque  jour  jouer  avec  lui. 
Le  petit  nourrisson  n'eut  la  coqueluclie  que  lorsque 
sa  m6re  , ayant  quitte  le  premier  elage  , fut  descen- 
due  et  entree  avec  lui  dans  un  cabinet  ou  couchait 
!e  fils  du  marchand.  De  l’auberge , la  maladie  gagna 
peu  a peu  les  maisons  voisines . et  devinl  epidemique 
dans  la  ville,  mi  beaucoup  d'enfans  succombfirent.  » 
M.  Hceussler  pense  que  le  principe  de  la  coqueluclie 
tient  le  milieu  entre  les  principes  contagieux  fixes  et 
ceux  qui  sont  volatiles.  Suivant  lui , ce  principe  ne 
parait  s’exlialer  et  se  communiquer  que  dans  la  troi- 
si6me  periode  de  la  maladie  ( Journ . der  pratischen 
heilkund. , janvier  1832;  dans  Gazette  de  mSd.  de 
Paris,  1833,  p.  15).  M.  Guersent  dit  {toe.  cit.)  que,  pour 
que  la  transmission  contagieuse  ait  lieu,  il  faut  que 
les  enfans  soient  assez  pr6s  les  uns  des  autres  pour 
qu’ils  puissent  recevoir  les  emanations deleurhaleine. 
Le  fait  precedent  semble  prouver  que  celle  circon- 
stance  n'est  pas  absolument  indispensable ; et  si  I’on 
en  croit  Rosen  ( toe . cit. , p.  501),  il  aurait  pu  lui- 
meme  la  transporter  d’une  maison  dans  une  autre. 
Au  reste  , selon  M.  Guersent,  la  propriele  conta- 
gieuse de  la  coqueluche  n’est  jamais  plus  efficace  que 
lorsqu’elle  est  parvenue  a son  plus  haut  degre  de  de- 
veloppement,  et  c’est  ordinairement  cinq  a six  jours 
apr6s  qu’on  s’est  expose  a l’infeclion , que  la  loux 
commence  a se  manifester. 

Un  fail  recent , qui  m’a  ete  communique  par  le  doc- 
teur  Tavernier , nous  apprend  que  la  coqueluche 
peut , dans  certains  cas , se  manifesler  d'emblee  et 
sans  £tre  precedee  de  catarrhe , en  meme  temps  qu’il 
temoigne  d’une  maniere  incontestable  desa  propriete 
contagieuse.  « Dans  le  courant  de  juin  dernier  , m’e- 
crit  cet  honorable  confrere , ou  me  ramena  de  la 
campagne  la  plus  jeune  de  mes  enlans  (agee  de  deux 
ans)  dans  un  etat  de  sante  parfait,  et  sans  le  moin- 
dre  rhnme.  Le  lendemain  de  son  arrivee,  ellejoua 
pendant  une  demi-heure  environ  avec  les  filles  de 
M.  Guibourg,  pharmacien  , alleinles  I’une  et  l’aulre 
de  coqueluche.  Le  surlendemain , dans  la  soiree,  elle 
eut  nn  accSs  de  toux  spasmodique  siiflanle  , sans  vo- 
missement : c’elait  la  coqueluche  , qui , bien  caracte- 
risee  d6s  ce  moment,  persista  ensuiLe  pendant  deux 
mois , exempte  de  complications.  Mes  deux  autres 
enfans  conlractOrent  eux  - monies  la  maladie  peu 
apr6s.  » 

Symptdmes  et  marche.  — La  coqueluche  commence, 
chez  la  plupart  des  sujets , par  I’apparence  d’un  sim- 
ple rhume.  Le  malade  eprouve  d’abord  quelques  fris- 
sons vagues  , il  esttriste  , abatlu  ou  assoupi ; les  yeux 
sont  rouges,  il  y a du  larmoiement,  des  eternumens, 
la  face  est  un  peu  bouflle;.  la  toux  est  sDche  , un  peu 
sonore , plus  ou  moins  frequente  , et  revient  par 
quinles  ; la  voix  est  Iegfirement  enrouee  ; le  pouls  est 
a peine  febrile,  ou  bien,  au  conlraire,  il  existe  une 
fievre,  assez  forte  , qui  se  reproduit  quelquefois  sous 
)c  type  tierce  ou  quotidien ; le  sommeil  est  trouble , 


l’appetit  nul  ou  mediocre.  A celte  epoque  on  pourrait 
croire  a I'invasion  procliaine  d’une  rougeole  ou  de 
toute  autre  maladie  eruptive.  Ces  sympldmes,  qui 
conslituent  la  premiere  periode  ou  periode  catar- 
vhale , durenl  ordinairement  de  sept  a dix  ou  quinze 
jours  , quelquefois  moins  , tr6s  - rarement  davan- 
tage. 

C’est  alors  que  la  toux  devient  convulsive , et  prend 
bientdt  le  rhythme  special  qui  la  caraclerise.  Les 
quintes,  d’abord  un  peu  plus  longues,  ou  plus  rap- 
prochees,  se  reptHenl  aussi  un  peu  plus  frequemment 
pendant  la  nuit ; et  bien  qu’elles  ne  soient  pas  accompa- 
gnees  de  sifflement , les  secousses  de  la  toux  produi- 
senl  deja  le  vomissement.  Les  malades  se  plaignent 
assez  souvent  d’une  douleur  qu’ils  rapporlenl  au  de- 
vant  de  la  poitrine.  Lorsque  la  coqueluche  est  confir- 
mee , chaque  acc&s  s’annonce  ordinairement  par  une 
sensation  de  chatouillement  incommode  vers  le  larynx 
ou  le  commencement  de  la  trachee-arl^re  , les  mou- 
vemens  d’expiration  sont  visiblement  acceleres  , ir- 
reguliers  et  incomplets,  surtout  chez  les  jeunes  en- 
fans , qui  paraissent  comme  saisis  d’une  sorte  d’ef- 
froi ; quelques-uns  s’efforcenL  alors  de  retenir  leur 
respiration.  Un  medecin  de  mes  parens,  dont  j’ai 
rapporle  l’hisloire  dans  mon  memoire  sur  la  coque- 
luche ( Archives  gen.  de  med. , t.  in,  p.  216 , 1835), 
me  disait  que  frequemment  il  pressentait  son  accSs 
plus  d’un  quart  d’heure  avant  qu’il  eut  lieu  . et  qu’il 
eprouvait  alors  une  douleur  assez  vive  vers  le  milieu 
ou  a la  base  de  la  poitrine , et  une  esp£ce  de  constric- 
tion spasmodique  du  diaphrngme.  Au  moment  ou  la 
quinte  survient,  les  enfans  s’accrochent  pour  ainsi 
dire  aux  personnes  ou  aux  corps  solides  qui  les  en- 
vironnent,  afin  d’y  trouver  un  point  d'appui ; si  c’est 
pendant  la  nuit,  ils  s’eveillent  en  sursaut  et  se  met- 
tent  precipitamment  sur  leur  seant.  Les  secousses 
de  la  toux  se  succedent  alors  si  rapidement  et  a de  si 
courts  iritervalles  , que  I’inspiratiou  est  impossible  et 
que  la  suffocation  parait  imminente.  La  face  est  gon- 
flee  , rouge,  ou  meme  violette , les  yeux  larmoyans 
font  saillie  hors  des  orbites,  les  art^res  superficielles 
batlent  avec  force,  les  veines  du  cou  sont  distendues 
et  les  vaisseaux  capillaires  lr6s-injectes.  Quelquefois 
le  sang  s’echappe  par  le  nez  , la  bouche  ou  les  oreil- 
les , ou  bien  il  s’epanche  dans  la  conjonctive  et  dans 
le  tissu  cellulaire  des  paupi6res.  J.  Frank  dit  avoir 
comple  cinquante  elernumens  dans  un  paroxysme , 
et  il  ajonte  : in  schedis  patris  mei  exemplum  comitissa; 
S...  invenio,  quce  in  quovis  insultu  centies  et  ultra 
sternutabat  [toe.  cit.,  p.  851,  not.  79).  Une  sueur 
froide  et  abondanle  couvre  tout  le  corps,  mais  plus 
parliculi6rement  la  tele,  le  cou  et  les  epaules  : des 
vomissemens  onl  lieu ; chez  quelques  enfans  on  ob- 
serve I’excretion  involontaire  de  Purine  ou  des  ma- 
tures fecales,  plus  rarement  le  prolapsus  d’une  par- 
tie  du  rectum,  la  reapparition  ou  la  formation  de 
hernies.  Cependant  quelques  peliles  inspirations  sac- 
cadees  surviennent,  el  bienlol  une  inspiration  plus 
longue  , sifflanle  et  caracterislique  vient  terminer  la 
quinte.  Mais  parfois  alors  I’acciis  n est  qu’interrompu, 
el  apnis  une  courte  suspension,  il  reprend  avec  les 
imimes  phenoin^nes,  pour  ne  cesser  toul-a-fait  que 
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lorsque  lo  malatie  rejette , tantdl  par  l’expecloration  , 
et  tantdt  par  le  vomissement , un  liquide  glaireux, 
filant , incolorc  , accompagne  ordinairement  do  ma- 
tures muqueuses  ou  alimentaires  contenues  dans 
l'estomac.  Lorsqu’on  explore  , a l’aide  du  stethoscope 
on  de  I’oreille  seule,  la  poitrine  pendant  la  quinte, 
on  ne  sent  que  l’ebranlement  imprime  au  tronc  par 
les  secousses  de  la  toux  , et  l’on  n’enlend  alien n mur- 
mure  respiratoire  : l’inspiralion  sifllanle  elprolongee 
qui  lermine  la  quinte  parait  se  passer  en  entier  dans 
le  larynx  ; I’air  pentHre  ensuite  dans  les  bronches  , et 
la  respiration  devient  quelquefois  puerile.  Chaque 
acc6s  dure  depuis  quelques  minutes  jusqu’a  un  quart 
d'heure,  et  quelquefois  plus.  Aprtis  I’acc6s  , les  en- 
fans  se  plaignent  de  douleurs  dans  la  poitrine  et  vers 
les  attaches  du  diaphragme , la  (file  est  pesante,  la 
face  et  le  cou  restent  gonfles , les  yeux  bouffis;  il 
existe  un  sentiment  de  malaise  et  de  fatigue  generate; 
la  respiration  el  le  pouls  sont  acceleres  , et  les  mem- 
bres  sont  quelquefois  agites  d'une  sorte  de  tremble- 
ment  convulsif.  Mais  ces  phenomfines  sont  ordinaire- 
ment de  courte  duree,  et  on  ne  les  observe  mime 
pas  lorsque  les  quinles  sont  legeres ; a peine  alors 
1’acces  a-t-il  pris  fin  , qu’on  voil  les  enfans  retourner 
a leurs  jeux  , continuer  leur  repas  , ou  promptement 
se  rendormir.  Les  quinles  de  toux  se  reproduisent  a 
des  inlervalles  inegaux,  quelquefois  avec  une  sorte 
de  regularity,  tantot  sans  cause  apparenle  , el  tanldt 
par  rimpression  du  froid  ; les  cris,  les  pleurs,  une 
douleur  un  peu  vive  , une  course  rapide,  une  con- 
trariete,  la  distension  de  l'estomac,  l’accumulalion 
de  mucus  dans  les  bronches,  suilisenl  aussi  pour  les 
provoquer.  Leur  nombre  varie  beaucoup  : je  les  ai 
vues  se  repeter  toutes  les  dix  minutes;  quelquefois, 
au  contraire  , on  en  compte  a peine  dix  a douze  , et 
meme  moins  , dans  les  vingt-quatre  heures.  Dans  lout 
le  cours  de  la  maladie  , elles  sont  plus  frequenles  la 
nuit , le  matin  et  le  soir,  que  dans  la  journee  : e'est  a 
tort  que  M.  Miles-Marley  pretend  le  contraire  [of  the 
nature  and  treatment  of  the  most  frequent  diseases 
of  children ; Londres , 1833,  p.  157),  et  que  M.  Laen- 
nec  afiirme  que  les  nuits  sont  ordinairement  assez 
caimes  ( Trade  de  iauscultalion  med. , 2e  edit.  t.  i, 
p.  187 ).  Une  observation  quejai  faite  apr6s  d’aulres 
medecins,  c est  que,  lorsque  plusieurs  enfans  atleints 
de  coqueluche  sont  rassembles  dans  un  meme  lieu  , si 
l'un  vient  a tousser,  les  autres  ne  tardent  pas  a lous- 
ser  aussi.  Dans  I’intervalle  des  quinles,  il  n’existe, 
en  general , point  de  fi6vre , el  le  malade  conserve  de 
lappetit,  des  forces  et  de  la  gaile , qu’elle  que  soit 
mdme  la  violence  des  acc6s  ; el  si  la  coqueluche  n est 
point  compliquee  debronchite,  l’auscullation  ne  fait 
entendre  aucune  esptice  de  rale  dans  la  poitrine, 
ainsi  que  je  I’ai  vingt  fois  constate.  Dans  certains 
cas,  cependant,  le  mouvement  febrile,  qui  s’etail 
suspendu  au  commencement  de  celte  periode  , se  ra- 
nime  avec  plus  de  force,  en  ofifrant  le  type  continu 
ou  intermittent ; l appetit  se  perd  , et  Ton  voit  surve- 
nir  quelques-unes  des  complications  si  frequentes  a 
cetle  epoque  de  la  maladie.  La  duree  de  cette  pe- 
riode , qu’on  a appelee  convulsive  ou  spasmodi- 
que , varie  de  quinze  jours  a un  mois  ou  six  se- 


maines  , ct  quelquefois  se  prolonge  beaucoup  au- 
dela. 

La  troisifime  periode  est  celle  de  declin.  Pendant 
sa  durqe,  qui  est  de  huit  a dix  jours,  ou  d’un  a 
plusieurs  mois , les  quinles  deviennent  plus  rares , 
moins  longues  el  moins  inlenses;  elles  sont  suivies 
de  I’expuition  ou  de  la  regurgitation  d’un  liquide 
opaque  ou  de  crachats  epais  verdalres,  comme  dans 
la  bronchite,  et  quelquefois  de  vomissemens  de  ma- 
tures alimentaires.  Ce  sifflement  aigu  et  pathognomo- 
nique  qui  les  lermine  s’afifaiblil  peu  a peu  , et  finit  par 
disparailre  compl6lement.  Quelquefois  les  malades 
restent  plusieurs  jours  sans  tousser,  mais  si  la  toux 
se  reveille  par  une  cause  quelconque  , elle  reparait 
avec  les  m&mes  phenom6nes  qu'elle  avail  precedem- 
ment.  Deux  de  mes  enfans,  debarrasses  tout-a-fait 
de  la  coqueluche  depuis  plus  d’un  mois,  ont  encore 
de  temps  a autre  des  quintes  parfaitement  ca- 
racteristiques  , lorsqu’ils  se  mettent  en  colfire  , 
ou  qu’une  douleur  aigue  vient  a les  faire  pleu- 
rer. 

D’apres  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut , il  est  triis- 
diflficile  de  preciser  la  duree  tolale  de  la  coqueluche. 
Rarement  elle  cesse  avant  un  mois  , six  semaines  et 
souvent  elle  persiste  pendant  plusieurs  mois.  M.  Mar- 
ley  dit  qu’il  l’a  vu  durer  deuxans(/oc.  cit. , p.  169). 
II  est  probable  que , dans  ces  sortes  de  cas  , elle  de- 
gen£re  en  un  catarrhe  chronique.  La  marche  de  la 
coqueluche  n’est  pas  toujours  simple  et  regulifire ; 
elle  presente  de  nombrpuses  varieles  a raison  de  son 
inlensite,de  Page  des  malades,  el  des  affections  qui 
peuvent  la  compliquer.  Relativement  a son  inten- 
sile  , les  quintes  sont  quelquefois  si  violenLes  et 
si  longues,  que  chez  les  tr6s-jeunes  enfans,  el- 
les peuvent  amener  des  convulsions  souvent  mor- 
telles. 

Lorsque  la  maladie  se  prolonge  au-dela  d’un  cer- 
tain temps , il  n’est  pas  rare  de  voir  les  enfans  mai- 
grir,  perdre  leurs  forces,  et  tomber  dans  une  espt^ce 
d’epuisement  ou  de  marasme  presque  toujours  fu- 
neste.  Parfois  on  voit  survenir  pendant  la  coqueluche 
les  symptomes  rierveux  les  plus  graves  : la  fievre 
s'allume  , il  y a du  delire  , des  mouvemens  convulsifs; 
ou  bien  l’anxiete  est  extreme  et  I’oppression  des  plus 
fatiganles  sans  que  Pexploralion  de  la  poitrine  puisse 
en  expliquer  toujours  la  cause.  D'aulrefois  il  exisle 
un  gonflement  considerable  du  venire,  avec  meleo- 
risme  , qui  c6de  lorsque  la  quinte  est  terminee  et  se 
reproduit  avec  elle.  Mais  parmi  les  complications  les 
plus  frequenles  de  cetle  maladie , la  bronchite  (qu'elle 
soit  bornee  aux  bronches  principales,  ou  qu'elle  s’e- 
lende  a leurs  dernifres  ramifications)  et  la  pneumo- 
nic liennent  inconteslablement  le  premier  rang.  Sur 
quaranle  cas  de  coqueluche  diversement  compliques, 
j’ai  trouve  douze  fois  la  pneumonie , el  dix  fois  (’in- 
flammation des  bronches.  Lorsqu’il  existe  une  phleg- 
masie  du  poumon , el  qu'elle  est  assez  etendue,on 
observe  en  general  que  les  quinles  sont  un  peu  moins 
frequenles,  et  presque  comme  elouffees  ; mais  elles 
reprennent  ensuite  leur  inlensite  premiere  quand  la 
pneumonie  retrograde.  A l'hopital  des  Enfans  , la 
phlhisie  vient  tnis-souvenl  compliquer  la  coqueluche, 
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qui  dans  nn  certain  nombre  de  cas  m^rnc  semble 
manifestement  accelerer  la  inarche  des  tubercules. 
La  pleuresie , la  pericardite,  I’cedfime  et  l’emphyseme 
du  poumon  sont  assez  rares  ; le  croup  vienl  quelque- 
fois  enlever  rapidement  des  enfans  atteinls  de  coque- 
luche.  Les  affections  intestinales  , et  la  diarrhee  sur- 
tout,  sont  plus  communes  que  les  affections  gaslri- 
ques  proprement  dites.  Aucune  des  maladies  que 
nous  avons  vues  survenir  pendant  le  cours  de  la 
coqueluche  , ne  nous  a paru  en  abreger  la  duree  , au 
moins  d’une  maniere  notable.  Les  ophthalmies  les 
plus  graves,  le  zona  , Perysipfde  du  cuir  cbevelu  , la 
rougeole,la  scarlatine,  la  variole  meme,  n’ontexerce 
aucune  influence  a cet  egard. 

Le  diagnostic  de  la  coqueluche  est  facile  a etablir 
d’aprfis  les  indications  qui  precedent.  La  variele  de 
bronchite  dans  laquelle  la  toux  se  reproduit  par  quin- 
les  penibles  et  plus  ou  moins  repelees,  presente  bien 
quelque  analogie  avec  la  coqueluche ; mais  elle  en  dif- 
fore  surlout  par  l’inspiration  qui  n’est  pas  sonore  , 
par  le  mouvement  febrile  qui  l’accompagne  le  plus 
souvent,  par  Pabsence  des  vomissemens  , et  par  la 
nature  des  matures  expectorees. 

Lorsque  la  coqueluche  est  simple , le  pronoslic  est 
generalement  pen  grave  : dans  la  tr£sgrande  majo- 
rity des  cas , elle  se  termine  d’une  manure  favorable. 
Quelques  medecins  out  vu  toutefois  succomber  des 
enfans  dans  la  violence  des  quintes  (Lancisi,  De  subi- 
tem. mortib. , 1.  1 , c.  xvm,  cite  par  M.  C.  Brossard  , 
Essai sur  les  maladies  des  enfans , p.  195).  Le  danger 
est  d’aulant  plus  grand  , qu’elle  affecte  des  enfans  plus 
jeunes,  et  qu’elle  en  frappe  a la  fois  un  plus  grand 
nombre.  Lorsqu’elle  se  manifesle  en  automme  el  en 
hiver  elle  est  loujours  plus  facheuse  et  de  plus  lon- 
gue duree.  L’amaigrissement  ou  Panasarque,  une 
ffovre  conlinuelle , des  quintes  fortes  et  repelees , 
dans  Pintervalle  desquelles  la  respiration  reste  genee 
et  frequente  , annoncent  presque  loujours  une  mort 
prochaine.  On  peuten  dire  autant  de  l’alleration  su- 
bite  et  profonde  de  la  physionomie  , coincidaul  avec 
une  complication  grave. 

L’examen  anatpmique  des  individus  qui  succom- 
bent  avec  la  coqueluche  offre-t-il  des  lesions  conslan- 
tes  ? A un  tr6s-pelil  nombre  d’exceptions  pr6s  , cetle 
maladie,  comme  nous  l’avons  dit  plus  haul,  ne  se 
termine  d’une  manure  luneste  que  quand  elle  est 
compliquee  d’affeclions  graves  ; et  les  alterations  ea- 
daveriques  qu’on  rencontre  alors  sont  les  eflfels  de 
ces  diverses  complications,  donl  la  frequence  com- 
parative a ete  indiquee.  Parmi  ces  lesions , la  phleg- 
masie  de  la  membrane  muqueuse  qui  lapisse  l'extre- 
mite  inferieure  de  la  trachee-art6re  et  les  bronches  ; 
a ete  si  souvent  observee  , qu’on  Pa  regardee  comme 
constante,  et  qu’on  n’a  pas  hesite  a declarer  que  la 
coqueluche  etait  le  resultat  de  cetle  inflammation. 
Nous  reviendrons  bientot  sur  celte  opinion  ; mais,  en 
attendant , nous  devons  declarer  que  cetle  phlegma- 
sie  de  la  muqueuse  aerifore  n’existe  pas  constamment, 
et  que  plusieurs  fois  nous  en  avons  en  vain  cherche 
les  traces  sur le cadavre , apres  avoir  innlilement  es- 
saye  d’en  constater  les  symptomes  pendant  la  vie. 
( Voyez  les  Observations  vu , ix  , x , etc.  , de  notre 


Memoire  deja  cite. ) Presque  aussi  frequemment , 
d’ai Hours , e’est  une  inflammation  du  llssu  pulmo- 
nairc  lui-meme  qu’on  rencontre,  ou  bien  ces  deux 
alterations  co-existent , et  Pon  trouve , en  outre  , des 
tubercules  dans  les  ganglions  bronehiques  et  dans  les 
poumons.  La  dilatation  des  bronches  , assez  frequem- 
menl  observee  lorsque  la  mort  a eu  lieu  a une  epoque 
avancee  de  la  maladie  , nous  parait  £tre  un  effet  pour 
ainsi  dire  physique  des  violens  efforts  auxquels  les 
malades  se  livrent  pendant  les  quintes  prolongees  ; a 
moins  qu’elles  ne  soient , ainsi  que  le  pense  M.  Guer- 
sent  (loc.  cit.)  le  resultat  d’une  organisation  primitive. 
Quant  a Piuflammation  des  nerfs  pneumo-gaslriques  , 
observee  deux  lois  par  M.  Breschet,  el  quinze  fois 
par  !e  docteur  Hermann  Kilian  , au  rapport  de  J.  Frank 
(loc.  cit.,  p.  853,  not.  90),  malgre  les  dissections 
les  plus  minutieuses , on  ne  Pa  jamais  renconlree  a 
1 hopital  des  Enfans  malades  , et  M.  Baron  n’a  pas  ete 
plus  heureux  dans  ses  recherclies  a l’hopital  des  En- 
lans  trouves.  Le  docteur  Albers,  de  Bonn,  a ouvert 
les  cadavres  de  quaranle-sept  sujets  morts  de  la  co- 
queluche : trenle-cinq  avaient  ete  victimes  de  l’epi- 
demie  qui  sevissait  a Bonn  en  1826  et  1827.  Douze 
moururent  en  1829  et  1830  : la  plupart  avaient  sne- 
combe  dans  la  premiere  periode  de  la  maladie  5 quel- 
ques-uns  seulement  dans  la  seconde.  Dans  lous  ces 
cas  , les  deux  nerfs  vagues  ont  ete  examines  depuis 
lour  origine  jusqu’au  diaphragme.  11s  ont  ete  trouves 
sans  alteration  de  volume,  de  couleur  ou  de  consi- 
stance,  quaranle-trois  fois.  Chez  les  qualre  autres 
sujets,  qui  elaient  scrofuleux  et  lymphatiques , le 
nerf  vague  du  cote  gauche  fut  trouve  une  fois  leg£- 
rement  rouge , et  celui  du  cote  droit  trois  fois.  Cette 
rougeur  nedifferait  en  rien  de  celle  qu’on  trouve  dans 
le  nerf  vague  des  sujets  plethoriques  morts  de  la  ffo- 
vre  typhoidej  elle  existait  aussi  du  cote  sur  lequel 
le  cadavre  avail  ete  place  ( Rust’s  magazine,  t.  xu , 
p.  120.  In  Archives  gen.  de  med. , t.  v,  p.  582, 
1834).  Une  injection  plus  ou  moins  prononcee  des 
vaisseaux  des  meninges  et  du  cerveau  , el  plus  rare- 
ment  une  inflammation  de  ces  parlies,  sont  au  nombre 
des  lesions  qu'on  rencontre  cliez  certains  enfans 
qui  ont  succombe  avec  la  coqueluche.  II  est  bien 
rare  qu’on  observe  des  alterations  dans  Pesto  - 
mac  ; elles  sont  un  peii  plus  frequenles  dans  Pin- 
leslin. 

Traitement.  — S’il  est  peu  de  maladies  plus  rebel- 
les  a la  medecine  que  la  coqueluche,  il  serait  difficile 
d’en  trouver  une  contre  laquelle  on  ait  deploye  un 
plus  grand  luxe  therapeutique.  Chaque  auteur  a sa 
formule , chaque  auteur  vanle  son  specifique  j et , 
comme  le  dit  spirituellemcnt  M.  Roche,  on  ferait  une 
longue  lisle  des  moyens  infaillibles  qui  echouent  tous 
les  jours  dans  le  traitement  de  cetle  affection.  Quoi 
qu'il  en  soil,  a son  debut,  el  tant  qu’il  n'exisle  que 
les  symptomes  mentionnes  a la  premiere  periode,  les 
rem6des  les  plus  convenables  a mettre  en  usage  sont 
a peu  pr6s  ceux  que  reclame  la  bronchite  simple (voy. 
ce  mot).  11  est  permis  de  ne  pas  croire  , avec  certains 
medecins , qu’on  puisse  s’opposer  alors  au  developpe- 
ment  ulterieur  de  la  maladie  , soil  a l’aide  des  sai- 
gnees  repelees , soit  par  le  moyen  des  slimulans  dif- 
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fusibles.  Mais  on  ne  saurait  apporler  trop  de  soins  a 
prevenir  les  complications  , et,  s’il  en  existe  , on  ne 
doit  point  hesiter  a les  combaltre  an  moment  meme 
de  lour  apparition. 

Lorsque  la  coquelucho  cst  confirmee  , le  traite- 
ment  n'exige  pas  d'abord  de  modifications  bien  im- 
portantes;  si  elle  est  benigne  et  moderee,  voici  les 
moyens  qu'on  1 u i oppose  avcc  le  plus  d’avantage.  An 
moment  ou  la  quinte  a lieu  , si  les  enfans  sonl  cou- 
ches, il  laut  se  hater  de  les  metlre  sur  leur  seant  : 
l’oubli  de  celle  precaution  pourrail  devenir  funesle  a 
ceux  qui  sont  tr6s-jeunes  ; et  M.  Guersent  a vu  un 
eufant  de  cinq  mois,  qu’on  avait  laisse  sur  lc  dos , 
prfis  de  perir  dans  un  acc6s  de  suffocation.  Dans  le 
jour,  les  ma lades  pref6rent  ordinairement  resler  de- 
bout; on  leur  fournit  un  point  d’appui  commode,  en 
appliquant  fortement  la  main  sur  le  front.  Lorsque 
les  secousses  de  toux  , malgre  leur  succession  ra- 
pide  , permettent  d’avaler  quelques  gorgees  d’eau 
fraiche,  ou  d’une  boisson  adoucissanle  quelconque, 
il  est  d’obseryalion  qu’on  abrege  sensiblement  la  du- 
ree et  I’intensite  de  facets.  II  peut  fitre  utile  aussi 
d’extraire  avec  le  doigt  les  mucosites  qui  s’accumu- 
lent  dans  la  bouche  pendant  la  quinte.  Dans  l’inter- 
valle  des  quinles,  s’il  n'existe  point  de  fi6vre  ni  de 
complications  , on  conseille  quelque  tisane  agreable  , 
un  looch  blanc  , un  julep  huileux,  ou  tine  potion  gom- 
meuse.  On  diminue  plus  ou  moins  la  quantile  des 
alimens  , etl’on  insisle  sur  l’usage  des  bains  de  pieds 
simples  . ou  rendus  irritans  par  le  sel , le  savon  , ou 
la  potasse.  Ces  pediluves,  qu’on  peut  repeter  plu- 
sieurs  fois  par  jour  , sont  surtoul  eflicaces  lorsqu’on 
a soin  d'augmenter  par  degres  la  chaleur  de  I'eau  , 
et  qu'on  prolonge  la  duree  pendanL  un  temps  assez 
long,  de  quinze  a trente  minutes,  par  exemple.  On 
seconde  I’emploi  de  ces  divers  moyens  par  quelques 
vomilil's.  « L’experienoe  ayant  consLamment  prouve  , 
dit  M.  Guersent  (loc.  cit .),  que  ces  evacuans  eloignent 
eL  diminuent  les  quinles , lorsque  surtout  la  secretion 
des  mucosites  est  lr£s-abondante  et  obstrue  les  bron- 
ches.  » Nous  ne  croyons  pas  necessaire , toutefois  , 
d’en  repeter  l’usage  lous  les  jours  ou  tous  les  deux 
jours,  comme  le  propose  Laennec  [toe.  cit.,  p.  191 ). 
Le  vomitif  dont  on  se  sert  le  plus  communement  est 
Pipecacuanha  , soit  en  poudre,  soiL  en  sirop  , soit  en 
decoction  ; mais  on  devrail  peut-^lre  lui  preferer  l’e- 
metique , moins  infid&le  dans  son  action  , el  tr6s- 
facile  a fractionner  en  doses  aussi  minimes  que  peu- 
venl  I’exiger  Page  et  la  faiblesse  des  malades.  Les  laxa- 
lil's,  tels  que  le  sirop  de  roses  pales  , seul  ou  baltu 
avec  parlies  egales  d’huile  d’olives  , le  sirop  de  chico- 
ree , la  manue  en  larmes , ou  l’huile  de  ricin,  et  les 
purgatifs,  lels  que  le  calomel , le  jalap  ou  la  rhubarbe, 
conviennent  alors  aussi  quelquefois , soil  a titre  de 
revulsils , soil  pour  combaltre  la  constipation.  Mar- 
cus et  De-wees  donnent  la  preference  au  calomel  , 
qn’ils  regardent  a la  fois  comme  evacuanl  et  comme 
antiphlogistique  : mais  , en  general , cliez  les  lr£s- 
jeunes  enfans  surtout,  ces  moyens  n’offrent  pas  les 
monies  avantages  que  les  Vomitifs.  Quant  atix  emis- 
sions sanguines,  que  cerlains  auteurs,  et  Marcus  en 
particulier,  placent  au  premier  rang  des  agens  tliera- 


peuliques  reclames  par  cetle  maladie , 1’experience 
a prouve  que,  a moins  dedications  parliculi6res  , 
elles  ne  produisent,  en  general,  aucuh  effVt  appre- 
ciable sur  les  quintes , et  que  parfois  elles  prolongent 
la  duree  de  la  coqueluche,  en  augmenlant  la  faiblesse:- 
aussi  conseillons-nousdos'en  abstenir  lorsqu’il  n’existe 
point  de  fi&vre  , et  qu’on  n’a  point  affaire  a des  indi- 
vidus  robustes  ou  plelhoriques.  Dans  le  cas  contraire, 
on  doit  recourir  a la  saignee  generale,  qu’on  rem- 
place  par  . des  sangsues  ou  des  ventouses  scarifiees  , 
lorsque  Page  des  enfans  ou  loule  autre  circonslance 
l’exigenl.  Au  surplus  , dans  le  traitement  de  la  coque- 
luche, comme  dans  celui  de  toutes  les  maladies  epi- 
demiques,  il  faut , ainsi  que  le  recommande  M.  Guer- 
sent, l'aire  une  grande  atlention  , non-seulement  a la 
constitution  et  au  temperament  des  malades  , mais 
encore  a I’elat  acluel  de  I’almospltere.  Les  epidemies 
de  coqueluche  qu’on  remarque  en  hiver  et  au  prin- 
temps,  par  exemple,  ne  doivent  pas  4lre  precise- 
menl  trailees  de  la  mime  manure  que  celles  qui  r6- 
gnent  en  ete.  Les  saignees,  en  general,  seronl  plus 
utiles  dans  le  premier  cas,  et  les  vomitifs  dans  Pau- 
tre.  On  observe  que  les  methodes  de  traitement  qui 
reussissent  tr6s  - bien  dans  certaines  circonstances 
sont  sans  effet  dans  d’aulres.  II  est  des  epoques  ou 
presque  tous  les  sujets  atteints  de  coqueluche  offreut 
une  reaction  qui  necessite  Pemploi  des  emissions  san- 
guines , tandis  qu’il  eri  est  d’autres  oil  la  maladie, 
etant  accompagnee  d’une  excitation  remarquable  du 
syst£me  nerveux  ou  d’une  debilite  lr6s-grande , doit 
rendre  plus  circonspect  sur  ce  meme  moyen..Dnns 
quelques  - unes  des  epidemies  de.  coqueluche  dont 
parle  Huxliam  ( Obs.  de  aere  et  inorb.  epidem. , l.  n , 
p.  116  et  suiv.),  les  saignees  etaient  parliculierement 
indiquees  : His  sanguinem  mittere  necesse  est  pror- 
sus , dil-il,  imb  aliquando  bis,  terve  eliam  bimulis 
trimulisve.  Mais  il  en  cite  d’autres  qui  reclainaient  de 
preference  les  vomitifs  et  les  purgatifs.  Dans  l’epide- 
mie  de  Copenhague,  en  1767  , l’ipecacuanha  fut  re- 
garde comme  le  rem6de  le  plus  eflicace,  et  la  saignee 
ne  fut  employee  ulilement  que  chez  les  adultes  ple- 
tlioriques  , ou  dans  le  cas  de  complication  phlegmasi- 
que.  II  en  fut  a peu  pr6s  ainsi  dans  l’epidemie  de  G6- 
nes,  decrite  par  Lando  ; tandis  qua  Dilligen  (1811 ) 
le  muse  reussit  parliculierement.  Le  docteur  Wacker 
dit  qu  il  sauva  la  vie  a son  enfant,  age  de  dix-huit 
mois,  en  lui  faisant  prendre  dix-huit  grains  de  cetle 
substance  dans  Pespace  de  quinze  heures. 

Quelle  que  soit,  au  resle , la  constitution  regnante, 
il  est  clair  que  si  la  coqueluche  est  compliqtiee  de 
phlegmasie  ou  de  toule  autre  affection,  on  devra  se 
hater  d'y  opposer  les  moyens  appropries.  Mais  , bien 
que  degagee  de  loule  complication  , et  ramenee  a son 
elat  de  simplicite,  il  n'esl  malheureusement  que  trop 
frequent  de  voir  la  maladie  qui  nous  occupe  persisler 
opinialrement , en  conservanl  son  caracltlre  convul- 
sif.  Deux  ordres  de  medicamens  se  presentent  alors 
au  pralicien  pour  en  triumpher  : les  sedatifs  et  les 
anlispasmodiques.  Parmi  les  premiers,  la  belladone, 
la  cigue , I opium  ct  l’acide  hydrocyanique , out  etc 
parliculierement  recommandes. 

La  plupart  des  medecins  allemands  ont  accorde  les 
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plus  grands  cloges  a la  belladone  dans  !e  trailement 
de  la  coqueluche.  Hufeland , qui  la  regarde  presque 
comme  un  specifique,  dit  qu’on  pent  la  donner  dds  Ic 
debut  de  la  maladie,  mais  qu’on  l’adminislre  avec  plus 
d’avantage  du  quinzidme  au  vingtiilme  jour  de  la  pe- 
riode  convulsive.  C'est  en  efTet  vers  celte  epoque 
qu  elle  nous  a paru  jouir  d’une  plus  grande  efTicacite, 
pourvu  toulefois  qu'il  n’exisle  pas  en  m^me  temps 
de  phlegmasies  llioraciques,  car  elle  est  presque  tou- 
jours  alors  beaucoup  plus  nuisible  qu’ulile.  Fischer, 
Scheider,  Schccffer,  Widemann  et  Michaelis  sont  cites 
par  J.  Frank  comme  I’ayant  employee  avanlageuse- 
ment,  et  lui-m^me  dit  l'avoir  donnee  dans  une  epide- 
mic , cum  magno  successu  {loc.  cit.,  p.  855,  not.  52 
et  53).  Buchaave  et  Ranoe  ont  cite  plusieurs  fails 
aussi  en  faveur  de  cette  plante  {Jet.  R.  soc.  med. 
haun.j  t.  i , iv  , et  v , 1783,  1785).  « Dans  le  cours 
de  plusieurs  epidemies  que  j’ai  observees  depuis  quinze 
ans  , dit  M.  Miquel  de  Neuchans  , j’ai  conslamment  en- 
leve  la  toux  dans  l’espace  de  huit  jours  a l’aide  de  la 
belladone.  » S’il  n’y  a pas  de  plethore  ce  medecin 
Fadminislre  d6s  le  commencement  de  la  maladie. 
L’experience  lui  a demonlre  qu’il  faut  la  donner  a 
doses  progressives  jusqu’a  ce  que  les  signes  de  nar- 
cotisme  commencent  a se  manifester  (SchoelTer  dit, 
jusqu’a  ce  qu’il  survienne  un  leger  obscurcissement 
de  la  vue  et  de  la  secheresse  a la  gorge).  D6s-lors , 
sans  en  discontinuer  l’usage , il  en  diminue  les  doses 
jusqu’a  ce  que  chaque  prise  occasione  encore  quelque 
Ieg6re  agitalion  de  trois  quarts  d’heureaune  heure  de 
duree.  Suivant  lui , aucun  medicament  ne  perd  plus 
promptement  de  son  efTicacite  par  le  temps.  Lorsque 
la  racine  a ete  recollee  depuis  un  an,  deux  tiers  de 
grain  repeles  trois  fois  par  jour,  chez  les  enfans  de 
deux  ans,  ne  produisent  aucun  efTet  remarquable. 
La  racine  fraiche , au  contraire,  agit  d’une  manidre 
fort  sensible  a un  huitifime  de  grain  {Arch.  fur.  me- 
diz.  erfahrung . etc.,  4°  cahier,  1829).  D’apr6s  Laen- 
nec,  la  belladone  est  un  des  moyens  qui  contribuent 
le  plus  efficacement  a calmer  les  quintes  et  a abreger 
la  duree  de  la  maladie;  il  ajoule,  qu’elle  diminue  le 
besoin  de  respirer  et  par  cela  m£me  la  dyspnee,  plus 
constamment  qu’aucune  autre  plante  narcotique,  et 
qu’elle  parait  propre,  comme  tous  les  moyens  du 
meme  genre  , a combattre  le  spasme  des  bronches  , 
et  m£me  a diminuer  leur  secretion  augmenlee  (pag. 
191).  Le  docleur  Jackson,  l’un  des  premiers  qui 
l’aient  employee  en  Amerique  contre  la  coqueluche, 
parait  l’avoir  fait  avec  un  succ6s  constant  toutes  les 
fois  que  la  preparation  n’etait  point  alleree,  et  que 
la  maladie  etait  arrivee  a la  periode  spasmodique.  Le 
point  sur  lequel  il  insiste  le  plus  forlement , c’est 
qu’on  doit  la  continuer  jusqu'a  ce  que  son  influence 
sur  la  pupille  soil  appreciable  {Gazette  m6d.,  t.  n , 
p.  664,  1834).  C’est  aussi  1’opinion  deM.  Guersent  ; 
et  dans  presque  tous  les  cas  ou  nous  l’avons  adminis- 
tree  nous-meme . la  coqueluche  n'a  subi  de  modifica- 
tion notable  que  lorsque  cet  efFet  a eu  lieu.  M.  Trous- 
seau lui  reproche  de  causer  1’insomnie,  et  conseille 
de  lui  adjoindre  un  pen  dopium  {voy.  Belladone), 
ainsi  que  le  recommande  , au  reste , Goelis  {Gaz. 
med.,  t.  ii,  p.  675  , 1834),  et  que  le  fait  souvent 


M.  Baron.  C’est  ordinairement  la  poudre  des  feuilles 
ou  de  la  racine  de  belladone  qu’on  emploie;  il  serait 
prelerable  peut-fitre  de  se  servir  de  l’extrait  alcooli 
que , ou  de  I’exlrait  bien  prepare  avec  le  sue  de  cette 
plante.^  La  dose  varie  suivant  la  preparation  et  sui- 
vant 1 age  des  malades,  depuis  un  huitifime  de  grain 
jusqua  un  demi-grain,  matin  etsoir,  en  augmenlant 
progressivemenl.  Je  n’ai  jamais  ete  force  de  depasser 
quatre  a cinq  grains  dans  les  vingt-quatre  heures.Quel- 
ques  medecins  ont  conseille  aussi  la  belladone  a l’exte- 
rieur.  J’ai  employe  sans  succ6s  les  cataplasmes  de 
larine  de  lin  cuile  dans  une  forte  decoction  de  ses 
feuilles , et  appliques  sur  la  poitrine.  Le  docteur  Pie- 
per  fait  frictionner  l’epigastre  avec  une  pommade 
contenant  une  assez  forte  proportion  d’extrail^owm. 
gen.  de  Med. , t.  lv  , p.  289).  M.  Fuster  dit  avoir  ob- 
lenu  les  avanlages  les  plus  marques  des  fumigations 
pulmonaires  pratiquees  a I’aide  du  flacon  fumigaloire 
de  MM.  Gannal  ou  Richard  , dans  lequel  on  verse  une 
infusion  de  leuilles  de  belladone  {Bulletin  de  thera- 
peutique , 1834,  p.  157).  Ce  moyen  nous  parait  im- 
praticable  pour  les  jeunes  enfans. 

L’extrait  de  cigue,  preconise  par  Storck , vante 
par  Butter  comme  le  remade  le  plus  propre  a guerir 
la  coqueluche,  et  trouve  sans  avantage  par  Lettsom 
et  Cullen  , a ete  employe  avec  quelque  succ6s  par 
G.  Armstrong,  Lentin , Renoe , et  quelques  autres 
medecins.  En  1781,  il  regna  a Varsovie  une  epide- 
mic de  coqueluche  tr6s  - opiniatre  , dans  laquelle 
echouerent  tous  les  moyens  recommandes  par  les 
praliciens.  Le  docteur  Schlesinger  adminislra  alors 
1’extrait  de  cigue  a pelites  doses,  en  l associant  a 1’e- 
metique,  et  le  resullat  fut , dit -on,  aussi  prompt 
qu’efficace.  Voici  sa  formuie  : tartre  slibie  , un  grain  ; 
eau  distillee  , 2 onces  ; extrait  de  cigue , 2 grains ; si- 
rop,  une  demi-once;  a prendre  en  deux  jours  par  cuil- 
lerees  a cafe  {Journ.  de  med.,  et  de  chir.  prat.,  par 
Hufeland  et  Harles,  septembre  1816).  « Le  sedatif 
quej’emploie  ordinairement  avec  le  plus  grand  avau- 
tage , dit  M.  Guersent,  est  un  melange  par  parties 
egales  de  cigue,  de  belladone  et  d’oxyde  de  zinc,  en 
commencant  par  la  dose  d un  quart  de  grain  de  cha- 
cune  de  ces  substances,  qu’on  donne  trois  fois  par 
jour;  on  augmente  ensuite  successivement , suivant 
1’efTet  qu’eprouve  le  malade.  Mais  ce  sedatif  a tou- 
jours  , comme  les  autres,  l’inconvenient  de  diminuer 
l’expecloralion  » {loc.  cit.,  p.  19). 

Les  preparations  opiacees  recommandees  par  Stoll 
{Rat.  med.,  pars.  2a,  p.  123) , Dewees  et  plusieurs 
autres  medecins,  ne  nous  ont  point  paru  cependant 
d’une  tr^s-grande  efTicacite  dans  la  coqueluche.  Pres- 
que loujours  nuisibles  d’ailleurs  chez  les  jeunes  su- 
jets,  a cause  des  congeslions  sanguines  si  fort  a crain- 
dre  alors  vers  le  cerveau , Topium  , plus  encore  que 
la  belladone  et  la  cigu£,  a I’inconvenient  de  secher  la 
gorge  et  de  diminuer  Texpecloration.  Marcus  s’eldve 
forlement  contre  son  usage  {loc.  cit.,  p.  155).  J.  Frank 
dit  qu’il  arr6te  les  vomissemens  et  qu’il  abat  les  forces 
{loc.  cit.,  p.  854).  Quant  a M.  Brachel,  de  Lyon,  il 
avoue  qu'il  l’a  souvent  essaye  et  varie  de  bien  des 
manures , sans  en  avoir  jamais  oblenu  un  succ^s 
assez  complct  et  assez  soutenu  pour  se  permeltre 
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d’en  presenter  aucun  resultat  {MSm.  sur  l opium , 
p.  112).  Le  docteur  Meyer,  de  Menden  , annonce  ce- 
pendant  qu’il  est  parvenu  a faire  disparaitre  des  co- 
queluches  tr6s-violenles  , par  I'application  de  la  mor- 
phine a l’exterieur,  d'apr^s  la  melhode  endermique 
[Archives  gSnSr.de  MSdec. , t.  xxi , p.  275,  1832). 

L’eau  distillee  de  laurier-cerise , cohobee  et  non 
fillree,  a produit  d’heureux  eflfels  dans  la  periode  con- 
vulsive , entre  les  mains  de  M.  Carron  du  Villards.  11 
conseille  de  l’administrer  a la  dose  de  six  gouttes  tou- 
tes  les  deux  heures  chez  les  enfans , et  d’un  demi- 
gros  chez  les  adultes  {Mem.  couronnS  par  V AlhSnSe 
de  mSdecine).  M.  Jcerg , de  Leipzig,  Ini  reproche 
d’augmenler  la  toux  ( Arcluv . gSn.  de  mSd. , t.  xxv, 
p.  393).  Les  docleurs  Krimer,  de  Halles,  et  Broffe- 
rio  vantent  particulierement  l’inspiration  de  la  vapeur 
de  cette  eau  distillee,  a la  dose  d’un  gros  pour  cha- 
que  fumigation,  qui  doit  durer  de  cinq  a dix  ou  quinze 
minutes  {Bullet.  thSrapeut. , t.  in , p.  199). 

L’acide  hydrocyanique  , medicament  energique, 
dont  Taction  sedative  sur  le  syst£me  nerveux  est  ge- 
neralement  connue  , a aussi  produit  de  merveilleux 
resultats  dans  la  coqueluche  , si  on  en  croit  du  moins 
ceux  qui  Tont  vante  , et  M.  Fontaneilles  en  particu- 
lier  , qui  dit  avoir  giseri  en  quelques  jours  a l’aide  de 
ce  moyen , quatre  enfans  de  la  meme  famille  ( Diet, 
de  MSrat  et  Delens , t.  n).  MM.  Coullon  ( Theses  de 
Paris , 1808),  Granville  ( Nouv . obs.  sur  (’usage  in- 
terne de  Vacide  prussique,  Londres , 1819 ),  Heincken 
{Nouv.  bib.  mSdic.  , t.  lxiv,  p.  133),  Behr  ( meme 
recueil , t.  lxxiv  , p.  117),  et  Hayward  ( Bibl . mSdic. , 
1829,  p.  408),  ont  aussi  rapporte  des  fails  en  faveur 
de  cel  agent  therapeulique.  Pendant  l’epidemie  de 
coqueluche  qui  regna  a Philadelphie  en  1824  , le  doc- 
teur Edwin  Altee  fit  prendre  a un  de  ses  enfans,  qui 
en  etait  atteint , la  mixture  suivanle  par  petites  cuil- 
lerees  matin  et  soir  : acide  prussique  , gouttes  jv  ; si- 
rop  simple  , gij.  Aubout  d’une  semaine  lous  les  symp- 
tomes  avaient  presque  enticement  cesse  , et  la  gue- 
rison  ne  tarda  pas  a &tre  complete.  Ce  succ6s  decisif 
l’encouragea  a continuer  ses  essais , et  depuis  cette 
epoque , jusqu’en  1832,  il  dit  avoir  traite  plus  de 
deux  cents  malades  par  ce  moyen.  Jamais  il  n’a  nui , 
etla  guerison  a toujours  ete  obtenue , dit-il  , en  qua- 
tre , dix  et  quinze  jours  au  plus.  C’est  dans  la  se- 
conde  periode  qu’il  le  prescrit , et  aprtis  avoir  eu  re- 
cours  aux  saignees,  aux  vomitifs  et  aux  purgatifs, 
suivant  les  indications.  L’acide  dont  il  se  sert  ne  con- 
tient  que  quatre  et  demi  pour  cent  d’acide  liydro- 
chlorique  pur  de  M.  Gay-Lussac.  Pour  un  enfant  de 
six  mois,  il  met  une  goulte  d’acide  dans  une  once  de 
sirop  et  il  fait  prendre  une  cuilleree  a the  de  cette  so- 
lution deux  fois  par  jour.  Si  dans  les  quarante-huit 
heures , le  remOde  ne  produit  ni  malaise  ni  etour- 
dissement , il  en  donne  trois  cuillerees  par  jour.  De 
un  a deux  ans , on  met  2 gouttes , et  on  augmenle 
successivemenl  d’une  goutlc  ; de  douze  a quinze  ans, 
la  dose  est  de  6 gouttes  dans  une  once  de  sirop  {Ga- 
zette mSd. , 1833 , p.  87  , et  RSperl.  de  clini.q.  mSd. 
chir.,  p.  631  , 1834).  Malgre  d’aussi  beaux  resultats, 
la  facilile  avec  laquelle  s’allere  1’acide  prussique,  et 
les  accidents  qu'il  a nroduits  quelquefois,  en  depit 
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des  precautions  les  plus  minutieuses,  nous  ont  fait 
hesiter  jusqu’ici  a le  ;prescrire  dans  la  coqueluche. 
Nous  savons  d’ailleurs  que  M.  Guersent  l’a  vu  echouer 
plusieurs  fois  , et  tout  recemment  encore  a Thopital 
des  Enfans,  chez  un  enfant  de  dix  ans  ( Bullet . 
thSrapeut. , t.  xvn  , p.  235  ). 

Au  nombre  des  anlispasmodiques  les  plus  vantes 
contre  la  coqueluche  , il  faut  compter  le  muse  , admi- 
nistre  surlout  avec  avanlage,  chez  les  sujets  doues 
d’une  constitution  nerveuse,  par  Fuller,  Home,  Stoll, 
Danz  , Hufeland , de  Berger  , etc. , et  par  J.  Frank  qui 
cite  ces  auteurs  (p.  856).  Le  docteur  Dewees  en  fait 
grand  cas  aussi ; mais  il  lui  subslitue  le  muse  artifi- 
ciel  (melange  d’acide  nilrique  concentre  et  d’huile 
d’ambre),  plus  particulierement  conseille  dans  la  co- 
queluche que  le  muse  meme , par  Baillie  , de  Londres 
(Chapman  , Elem.  of  therapeutics , t.  ii  , p.  263). 

L’assa-foelida  en  lavement,  particuliCement  re- 
commande  par  Millar  , en  1769  , a ete  trouve  inefli- 
cace  par  Murray  et  par  Dewees.  Le  docteur  Kopp , 
qui  dit  avoir  oblenu  des  resultats  avantageux  de  son 
emploi  a l’interieur,  pretend  que  les  enfans  ont  moins 
de  degout  pour  cette  substance  qu’on  nese  l’imagine, 
et  qu’ils  la  prenneut  meme  avec  plaisir  associee  avec 
quantite  egale  de  mucilage  et  de  sirop  de  sucre 
( Archiv . gSn.  de  MSd. , t.  xvi , p.  289  ). 

L’oxyde  de  zinc  a ete  employe  par  Danz  , Hufeland, 
Winckler  , de  Meza,  et  Tode  (ciles  par  J.  Frank). 
M.  Guersent  l’a  vu  surtout  reussir  chez  les  lr6s-jeu- 
nes  sujets  , et  je  Tai  donne  avec  quelque  avantage  a 
Tun  de  mes  enfans  age  de  trois  mois.  On  Tadministre 
a la  dose  d’un  a 2 grains  toutes  les  deux  ou  trois 
heures,  sans  depasser  toulefois  15  a 20  grains  dans 
les  vingt-quatre  heures  , car  il  agit  alors  corame  pur- 
gatif , ainsi  que  l'a  observe  M.  Guersent. 

Nous  croyons  inutile  de  passer  ainsi  successive- 
ment  en  revue  l’incroyable  p&le-mele  de  medicamens 
simples  ou  composes  , ridicules  , innocens  , ou  dange- 
reux  , qu’on  a proposes  dans  cette  periode  de  la  co- 
queluche. Qu’il  nous  suffise  de  dire  qu’on  n’a  pas 
craint  de  vanter  tout  a la  fois  les  croltes  de  mouton 
cuites  dans  du  lait  (Hjoort,  medecin  suedois,  cite 
par  Baumes  , p.  487  de  son  TraitS  des  convulsions), 
la  graisse  de  veau  marln,  l’extrait  de  pissenlit,  le 
sulfate  de  polasse,  la  teinture  de  cantharides  , la  noix 
vomique , le  phosphore , l’acide  hydrochlorique , le 
muriate  de  baryte  , etc. 

Dans  ces  derniers  temps , nous  avons  essaye , 
M.  Guersent  et  moi,  un  remade  fort  simple  recom- 
mande  par  Willis  ( loc . cit. , p.  159),  par  Baglivi 
( Praxeos  med. , lib.  i,  p.  115) , et  par  J.  Frank  {loc. 
cit. , p.  855)  : c’est  le  gui  de  ch£ne , administre  en 
poudre , a la  dose  de  douze  ou  quinze  grains  quatre 
fois  par  jour  , et  en  sirop  pour  edulcorer  les  boissons. 
Nous  avons  certainement  obtenu  quelques  succSs ; 
mais  nous  nedevons  point  dissimuler  qu’il  en  faudrait 
un  bien  plus  grand  nombre  pour  meriter  a cette  sub- 
stance tons  les  eloges  que  lui  accorde  J.  Frank  dans 
le  traitement  de  la  coqueluche. 

La  vaccination  , inl'ructueusemenl  conseillee  pour 
preveuir  la  coqueluche , par  ait  avoir  ete  quelquefois 
lentee,  non  sans  quelque  avanlage , pour  accourcir 
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la  duree  do  oette  maladie.  Ce  moyen  etait  dejA  cotinu 
en  Allemagne,  en  Amerique  eten  Franco,  lorsque  le 
docteur  Thomson  l’etudia  de  nouveau , et  consigna 
ses  recherches  interessantes  dans  la  Gazette  mddicale 
de  Londres  (t.  m , p.  46).  Depuis  , le  docleur  Che- 
vailfer  a publie  trois  cas  de  reussite  dans  le  mtlme 
recueil,  ou  se  lil  egalement  le  fait  suivant : Dans  une 
famine  composee  de  deux  enfans,  Paine  avait  la  co- 
queluche  depuis  plusieurs  semaines,  quand  le  plus 
jeuneen  Cut  pris  aussi.  Le  docleur  Thomas  Adam  vac- 
cina ce  dernier  au  treizifime jour  de  la  maladie:  les 
quintes  avaient  tout-a-fait  cesse  quand  la  pustule  fut 
bien  formee , tandis  que  chez  son  l'r6re  elles  conti- 
nuaient  encore  plusieurs  semaines  apr6s(G<i3.  mdd. 
de  Paris , 1835,  p.  862).  Les  docteurs  Ferrari  et 
Ambrofiis  disent  avoir  observe  que  souvent,  durant 
le  cours  de  la  vaccine , la  coqueluche  etait  notable- 
mentmoins  grave,  ou  quesa  duree  etait  sensiblement 
abregee.  Le  docleur  Boccardi , voyant  s'etendre  une 
epidemic  de  coqueluche  qui  faisait  deja  d<*s  viclimes, 
et  remarquant  qu  elle  sevissait  principalement  sur 
les  enfans  en  bas  age  el  non  vaccines , se  decida  a 
tenter  la  vaccination.  La  vaccine  parcourut  reguli^- 
rement  ses  periodes,  un  peu  acceleres  seulement 
chez  quelques-uns , el  un  peu  retardes  chez  d’autres; 
mais  aussitot  la  morlalite  s’arr&a.  La  loux  prit  chez 
tons  les  malades  un  meilleur  caractere  , et , de  plus  , 
la  duree  de  la  maladie,  qui  depasse  ordinairement 
quarante  jours , fut  limilee , chez  beaucoup  d’enfans  , 
a Irois  ou  quatre  semaines.  MM.  Orlandini , Maltura  , 
Fabronne  , Durando,  Gombette  et  Vaccane  ont  aussi 
rapporte  de.s  observations  de  coqueluche  sensible- 
ment  miligee  par  la  vaccine  {II  severino,  Giorn. 
med.  chirur.  In  Gazette  medicale,  1834,  p.  539). 
J’ai  eu  moi-meme,  il  y a un  an,  l’ocoasion  de  recon- 
naitre  l’heureuse  influence  de  ce  moyen  sur  un  en- 
fant arrive  au  vinglieme  jour  environ  de  la  coquelu- 
che. Mais  , d’un  autre  cote,  les  tenlatives  que  j’ai  vu 
faire  a l'hopital  des  Enfans,  et  qua  suivies  avec 
beaucoup  de  zele  le  docteur  Constant,  sont  restees 
tout-a-fait  sans  resullat. 

Lorsque  la  coqueluche  est  simple , les  revulsifs , 
tels  que  les  vesicatoires  et  la  pommade  emetisee, 
m’ont  paru,  en  general,  plus  nuisibles  qu’utiles.  Chez 
lesjeunes  enfans  surloul , et  chez  les  individus  tr6s- 
irritables , ils  ont  l’inconvenient  de  produire  une  ex- 
citation vive,  de  l’insomnie,  et  quelquefois  m6me 
un  mouvement  febrile  plus  ou  moins  intense. 

Autenrielh  recommande  pour  lout  traitement  de 
frictionner  la  region  epigastrique  trois  fois  par  jour 
avecgros  comme  une  noisette  de  la  pommade  suivanle : 
axonge,  §j;  emelique  , demi-gros,  en  continuant  jus- 
qu’a  la  production  de  petiles  ulcerations  a bords  sail- 
lans,  qu’on  guerit  ensuile  au  moyen  de  lotions  faites 
avec  une  decoction  de  fenouil  ou  de  cigue.  L’auteur 
dit  avoir  trouve  cette  melhode  infaillible  dans  deux 
epidemies  de  coqueluche  : il  ne  pcrdit  pas.  un  seul 
malade  , et  il  reduisil  le  cours  de  cette  affection  a an- 
lant  de  jours  de  duree  qu’elle  avail  auparavnnt  de  se- 
maines. Aucun  rcmd-de  interne  ne  fut  employe  d'ail- 
lcursconcurremment(flH/tef/ndefA^/’.,l.  in,  p.  273). 
Pendant  une  epidemie  de  coqueluche  et  de  rougeole 


qui  regna  a Bisehiviller,  dans  la  premiere  moilie  de 
Fanneel830,  le  seul  moyen  qui,  suivant  M.  Luroth  , 
merila  une  pleine  confiance,  fut  la  pommade  stibiee 
en  frictions  repeteessur  la  base  du  thorax,  jusqu’a 
production  d'une  forte  eruption  de  pustules.  Il  la  mit 
en  usage  sur  38  malades  , donl  le  plus  jeune  avait 
moins  d'un  an,  et  le  plus  age  quatre  ans  : 4 succom- 
b&rent  par  suite  de  complications  graves  , 34  gueri- 
renl  par  refTel  des  frictions  combiners  avec  les  vomi- 
tifsetlesadoucissans.  La  dureemoyennedu  traitement 
fut  douze  jours,  la  pommade  ayant  ete  disconti- 
nuee , et  la  coqueluche  consideree  comme  guerie, 
du  moment  ou  elle  etait  changee  en  une  simple  loux 
catarrhale.  Chez  les  tr6s-jeunes  enfans,  il  met  un 
grosou  ungros  et  demi  d’emetique  par  onced’axonge; 
passe  I’age  de  six  ans , la  proportion  de  sel  est  de 
deux  gros  a deux  gros  et  demi.  Une  demi-once  de  la 
pommade  doit  ikreconsommee  en  quatre  ou  cinq  jours, 
en  faisant  trois  frictions  dans  les  vingt-quatre  heures 
[Des  e/fets  du  tartre  stibiS,  employe  tant  d Vinter ieur 
qu'a  Vextdrieur,  etc.,  Gazette  medicale,  t.  i,  p.  209, 
1853).  Malheureusemenl , la  plupart  des  medecins 
qui  ont  essaye  cette  methode,  soil  en  France , soil  en 
Angleterre,  soit  meme  en  Allemagne,  n'ont  pas  eu  le 
meme  bonheur.  Tantot , en  effet , la  coqueluche  a 
suivi  sa  marche  ordinaire,  sans  eprouver  aucune  mo* 
dificalion  appreciable)  tantot  elle  n’a  ralenti  son  cours 
que  d’une  manure  peu  sensible  , et  cette  leg^re  ame- 
lioration a ete  achelee  au  prixde  cruellessonffrances; 
tantot,  enfin,  ilafallu  modifier  la  formule  donnee  par 
l'auleur,  et  augmenler  la  proportion  d'emetique  pour 
oblenir  un  effet  quelconque.  Henke,  qui  a eu  quelque- 
fois a s’en  louer,  ne  la  trouve  applicable,  dit  M.H.Gou- 
raud,  que  dans  les  cas  ou  la  coqueluche  est  sim- 
ple , et  quand  les  medicamens  internes  sont  sans  ac- 
tion. {Bulletin  de  therap.,  t.  m,  p.  275).  M.  Guersent 
avait,  depuis  long-temps,  presque  tout-a-fait  renonce 
a l'usage  de  cette  pommade  , quant,  a la  sollicitation 
de  M.  Constant  ( Bulletin  de  therapeutique,  p.  142),  il 
l’employa  de  nouveau  chez  trois  enfans,  avec  les  pre- 
cautions indiques  par  Autenrielh.  Les  resultals  de  ces 
essais  furent  mils  quand  a Faction  therapeutique  j 
mais  chez  l’une  des  trois  malades,  agee  de  six  ans  , 
l’emploi  de  la  pommade  stibiee  produisit  les  desor- 
dres  les  plus  deplorables.  Des  ulcerations  profondes 
succed6rent  aux  pustules  : l’une  d’elles,  situeeala 
base  du  sternum  , et  ayant  pr£s  de  deux  ponces  de 
diamfitre,  avait  mis  a nu  et  compl^tement  detache  du 
sternum,  les  exlremites  des  cartilages  costaux  , qui 
flottaient  au  milieu  d’une  abondante  suppuration.  Ce 
fut  en  vain  que  nous  clierchames,  par  tousles  moyens 
possibles,  a tarir  cette  suppuration.  Bientot  survin- 
rentdes  signes  de  resorption  purulente,  et  la  malade 
succomba  avec  une  diarrhee  colliquative  que  rien  ne 
putarr^ter.  J’avais  cet  exemple  sous  les  yeux  quand 
j’eus  connaissance  d’un  travail  de  M.  Robert  Little, 
medecin  de  l’hopital  de  Belfast  , sur  l'usage  de  Fes- 
sence  de  lerebenthine  a Fexterieur  dans  quelques  ma- 
ladies de  poitrine,  et  dans  la  coqueluche  en  particu- 
lier  {The  Dublin  Journal  of  med.  et  chim . sciences  , 
mai  1334.  In  Gaz.  Med.,  p.  506).  Je  n’hesitai  pas  a 
l’essayer.  Voici  ce  que  j’en  obtins  chez  quatre  a cinq 


COQUELUCHE. 


29 


enfans  atteints  de  coqaeluche  plus  ou  moins  avancee 
dans  la  seconde  periode.  Ainsi  que  le  recommande 
M.  Lillie,  on  humectait  d'abord  la  poitrine  , en  avant 
el  en  arri6re  , avec  une  cerlaine  quanlite  d’essence, 
puis  on  recouvrait  immediatement  ces  parties  d’un 
large  morceau  de  Handle;  mais  de  cette  mani^re  on 
oblenait  a peine  un  leger  piquete  rouge,  et  nul  effet 
general.  Nous  recommandames  alors  a la  religieuse  de 
la  salle  dimpregner  la  flanelle  meme  d’essence  de  te- 
rebenlhine,  et  de  la  laisser  appliquee  pendant  vingt- 
quatre  heures  sur  la  poilrine.  Employee  de  celte  ma- 
ni6re,  il  en  results  quelquefois  un  simple  erytheme, 
et  d’autres  fois  une  esp6ce  A'herpes  phlyctenod.es , 
dont  quelques  vesicules,  singulifirement  developpees, 
conslituaient  presque  de  veritables  bulles.  Dans  deux 
ou  trois  cas,  nous  avons  cru  remarquer  une  diminu- 
tion notable  dans  l’intensite  des  quinles  , et  peut-etre 
aussi  dans  la  frequence  du  pouls  ; mais  mon  service 
interimaire  cessant  alors  a lhopital  des  Enl'ans,  je  n’ai 
pu  continuer  ces  experiences  , qui  sont  en  trop  petit 
nombre  pour  qu’il  soil  possible  d’en  rien  conclure. 
L’inconvenient  de  la  lerebenlh  ne,  c’est  d’exhaler  une 
odeurviveetpenetrante,  en  general  fort  incommode  ; 
son  avantage  , c’est  de  fournir  un  revulsif  cutane 
plus  doux  et  probablement  aussi  efficace  que  la  pom- 
made  emetisee.  L’huile  de  croton-tiglium  , que  j’ai 
prescrite  dans  quelques  cas  de  coqueluche,  en  frictions 
sur  le  devant  du  thorax  et  entre  les  deux  epaules,  n’a 
presque  jamais  amene  qu’un  resullat  negatif.  L’erup- 
tion  qu'elle  produit  est  lout-a-fait  analogue  a celle  que 
determine  la  terebenthine. 

Convaincu  de  la  propriele  contagieuse  de  la  coque- 
luche , M.  Roche  a pense  que  les  malades  devaient 
vicier  Pair  au  milieu  duquelilsvivent,  en  le  chargeant 
conlinuellement  du  miasme  conlagieux,  probablement 
secrete  par  la  membrane  muqueuse  pulmonaire  , et 
quils  devaient  en  outre  en  impregner  a chaque 
instant  leurs  vetemens.  Agissant  d’apr<)s  cette  vue 
bypothetique  , il  conseille  de  transporter  frequem- 
ment  les  petits  malades  d’un  lieu  a un  autre  , de  re- 
nouveler  souvent  leurs  v6temens,  et  dene  lesleur  faire 
reprendre  qu’apr^s  les  avoir  purifies  en  les  exposant 
a la  vapeur  des  chlorures.  Il  faiL  placer  en  meme  temps 
de  ces chloruresen  evaporation  dans  la  chambre  qu’ils 
habitent.  Deja , dit-il , quelques  guerisons  assez  rapi- 
des  sont  venues  encourager  ces  essais  , que  nous 
nous  proposons  de  continuer  {Nouv.  Stem,  de  patho- 
logic med.  chirurg,  etc.  , 2<>  ed.,  t.  n,  p.  551).  J’ai 
suivi  de  point  en  point  ces  conseils  pour  trois  enfans 
de  la  meme  famine  atteints  de  coqueluche,  mais  , je 
dois  le  dire,  sans  aucun  avantage  evident. 

Avant  de  passer  au  Iraitement  de  la  troisifime  pe- 
riode , nous  ne  devons  point  oublier  de  mentionner 
ici  les  bons  effels  des  bains  tildes , particulifirement 
indiques  lorsque  les  symptomes  nerveux  dominent, 
et  qu’il  n’y  a que  pen  ou  point  de  sommeil.  M.  Guer- 
Ser.t,  que  nous  voyons  frequemment  y avoir  recours, 
conseille  de  les  faire  prendre  a une  temperature  mo- 
deree,  et  jusqu’a  deux  fois  par  jour  s’il  est  neces- 
saire.  J’ai  vu  des  enfans  y demeurer  pendant  deux 
eures  avec  plaisir  et  sans  fatigue,  et  les  quinles  de 
toux , incessantes  avant  le  bain , rester  suspendues 


tout  le  temps  que  durait  l’immersion.  Pour  eviter  les 
congestions  sanguines  vers  la  like , j’ai  l’habitude  de 
faire  laver  la  face  et  le  front  avec  une  eponge  imbibee 
d’eau  lroide,  qu’on  pent  aussi  laisser  a demeure  pen- 
dant un  lemps  plus  ou  moins  long  sur  le  sommet  de  la 
tike.  Il  est  inutile  d’averlir  que  ce  moyen  ne  devrait 
point  £lre  employe  ou  qu’on  ne  devrait  le  faire  qu’avec 
la  plusgrande  reserve  .s’ilexistail  en  miime  temps  que 
la  coqueluche  une  phlegmasie  des  organes  thoraciques. 

Lorsque  la  coqueluche  est  parvenue  a la  periode 
de  decroissance  , les  quinles,  avons-nous  dit , devien- 
nent  plus  rares  , plus  courles  et  moins  intenses;  mais 
elles  n’ont  point  perdu  compliHement  lenr  caract^re 
convulsif,  et  la  terminaison  de  la  maladie  est  quel- 
quefois encore  bien  eloignee.  C’est  done  a tort,  sui- 
vant  nous , qu’on  a pretendu  qu’a  cette  epoque , tout 
medicament  devenait  inutile , la  nature  pouvant  seule 
faire  les  frais  de  la  guerison.  Dans  cette  periode, 
ordinairement  on  fait  succeder  avec  avanlage  aux 
boissons  adoucissantes , aux  medicamens  anlispas- 
modiques , et  aux  sedatifs,  surtout  chez  les  enfans 
epuises  par  la  longueur  de  la  maladie  , les  decoctions 
legfires  de  lichen  ( islandicus  ou  pixidalus ) , l’infusion 
de  cafe,  de  serpolet,  d’hysope,  le  quinquina  ou  le 
sulfate  de  quinine , les  eaux  minerales  sulfureuses  de 
Bonnes,  de  Cauterets,  ou  d’Enghien , pures  ou  cou- 
pees  avec  du  lait,  etc.  C’est  alors  aussi  qu’on  voit 
quelquefois  reussir  les  substances  balsamiques , la 
gomme  ammoniaque,  l’oxymel  scillilique  , le  kermfis 
ou  le  soufre  dore  d’antimoine.  Je  ne  sais  pas  jusqu’a 
quel  point  les  enfans  consentiraient  a prendre  , en 
admeltant  qu’ils  fussent  utiles  dans  ces  sortes  de  cas, 
le  poivre  blanc , que  M.  Roche  conseille  d’administrer 
a la  dose  de  six  a vingt-quatre  ou  trenLe-six  grains  , 
selon  Page  des  enfans  , ou  1’ail  en  substance,  regarde 
comme  si  efficace  par  le  docteur  Dewees  ( loc.cit 
p.  418).  Un  vesicatoire  volant  place,  soit  entre  les 
epaules,  comme  le  recommande  Willis  ( loc . cit.) , 
soit  au  devant  de  la  poilrine  , et  porte  ensuite  au 
bras  , ou  remplace  par  un  caut6re , a souvent  mis 
fin  d'une  maniere  prompte  au  calarrhe  pulmonaire 
chronique  qui  vient , dans  certains  cas  , remplacer  la 
coqueluche  et  quelquefois  compromettre  la  vie  par  sa 
longue  duree. 

Ouant  aux  soins  hygi^niques , leur  heureuse  in- 
fluence ne  saurait  £lre  contestee  dans  cette  affection; 
les  enfans  doivent  etre  surtout  preserves  du  froid 
humide  , et  garanlis  soigneusement  des  vicissitudes 
de  l atmosph^re.  Mais  lorsque  la  temperature  est 
douce  et  sfsclie  , il  n’est  pas  necessaire  de  les  astrein- 
dre  a garder  la  chambre  : dans  ce  cas  meme , des 
promenades  presque  journalises  failes  a pied,  en 
voilure  ou  a ane  , en  evilant  tout  exercice  violent , ne 
sauraient  6lre  que  fort  utiles.  L’un  de  mes  enfans  se 
trouvait  constammenl  bien  du  jeu  de  l’escarpolelte, 
surtout  quand  les  mouvemens  en  elait  tr6s-rapides  , 
et,  chose  assez  remarquable,  au  moment  de  la  plus 
grande  violence  de  sa  coqueluche,  la  toux  n’avait 
point  lieu  tout  le  temps  que  durait  cet  amusement , 
qui , dans  certains  cas  nuhne , paraissait  faire  avorter 
une  quinte  iinminente. 

Comme  on  a remarque  que  les  quintes  sont  d au- 
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tant  plus  fr^quentes  quo  I’eslomac  est  plus  distendu, 
les  repas  devront  6lre  plulot  multiplies  que  copieux. 
On  ne  permettra  qu’une  nourriture  saine  et  legOre, 
composee  principalement  de  potages , de  legumes  her- 
baces,  d’oeufs  frais,  de  viandes  blanches,  de  fruits  cuits 
ou  bien  murs , etc. , au  moins  pendant  la  premiere 
moitie  de  la  seconde  periode,  et  s’il  n’exisle  point  de 
fi£vre.  Plus  tard  , et  surtout  vers  le  declin  de  la  ma- 
ladie,  il  est  souvent  indispensable  d’accorder  des  ali- 
mens  plus  substantiels  , tels  que  des  consommes  , des 
viandes  failes  , rolies  ou  bouillies  , etc.  Le  lait  d’a- 
nesse,  qu’on  a coutume  de  conseiller,  et  souvent 
alors  avec  avantage  , a paru  quelquefois,  a M.  Guer- 
sent,  contribuer  a enlretenir  un  mouvement  febrile, 
qui  disparaissait  avec  la  cessation  de  cet  aliment.  On 
se  trouve  souvent  bien  de  le  faire  edulcorer  avec  le 
sirop  de  quinquina,  ou  de  le  couper  avec  un  peu 
d’eau  de  Seitz.  II  est  superflu  de  repeter  ici  que 
le  regime  doit  3tre  modifie  snivant  le  degre  d’in- 
tensite  de  la  maladie  , et  d’apr6s  les  complica- 
tions. 

Les  vetemens  de  flanelle  portes  immediatement  sur 
la  peau,  el  les  frictions  s6ches  failes  avec  la  brosse 
anglaise,  nous  ont  toujours  paru  utiles  chez  les  ma- 
lades  d’une  constitution  faible  et  delicate,  particulie- 
rement  en  automne  et  dans  I’hiver.  Mais  , de  tous  les 
moyens  propres  a faire  cesser  la  toux,  lorsqu’elle 
nest  plus,  pour  ainsi  dire,  entretenue  que  par  l’ef- 
fel  de  Fhabilude , celui  que  nous  regardons  comme 
le  plus  constamment  eflicace,  c’est  le  chaugement 
d’air.  Sans  doute  il  est  preferable  que  ce  chaugement 
ait  lieu  de  la  ville  a la  campagne;  mais  un  simple  de- 
placement suffit  quelquefois,  et  j'ai  vu  des  eufans 
transports  seulement  d’un  quarlier  dans  un  autre, 
eprouver  presque  lout  a coup  une  amelioration  no- 
table , dans  certains  cas  meme  la  cessation  immediate 
des  quintes  de  toux.  Les  voyages  pendant  l’ele,  et 
l’habilation  dans  un  climat  chaud  pendant  la  mauvaise 
saison  , ont  souvenl  ramene  a la  sante  des  enlans  qui 
paraissaient  voues  a une  mort  certaine,  tant  la  maladie 
les  avail  epuises. 

Nous  ne  dirons  rien  des  moyens  preservalifs  de  la 
coqueluche  conseilles  par  quelques  medecins.  « Pro- 
phylaxis, dit  J.  Frank,  consistit  in  fuga  contagii » ; 
l’isolement,  en  efTet , lorsqu’il  est  praticable , est  jus- 
qu’ici  bien  certainement  le  seul  preservatif  de  la  co- 
queluche. 

Aprfis  avoir  expose  successivement  les  causes,  les 
symptomes,  la  marche  et  le  traitement  de  la  coque- 
luche , il  nous  reste  a dire  quelque  chose  des  opinions 
si  di verses  emises  sur  la  nature  et  sur  le  siege  decetle 
maladie.  Parmi  ces  opinions , les  unes,  puremenl  liy- 
polhetiques,  et  depuis  long-temps  abandonnees , ne 
soutiennenl  pas  mfime  I’examen  ; les  autres  , plus  re- 
centes,  et  un  peu  plus  specieuses,  comptent  encore 
aujourd’hui  un  certain  nombre  de  partisans.  Nous 
allons  les  passer  en  revue.  Se  fondant  sur  quelques- 
uns  des  symptomes  de  la  maladie  et  sur  les  traces 
d'inflammation  que  presente  souvent  apr6s  la  mort 
la  membrane  muqueuse  des  bronclies  , quelques  me- 
decins ont  proclame  , avec  Watt , Badham  et  Marcus , 
l'identite  de  la  coqueluche  avec  la  bronchite.  Suivant 


d’autres  (MM.  Dewees,  Rostan,  DugSs , Boisseau,  etc.), 
ce  n est  qu  une  vuriete  du  catarrhe  pulmonaire  j d’a- 
pr6s  M.  Guersent  ( Lecons  orales) , c’est  une  inflam- 
mation specifiquo  des  bronches  , avec  lesion  de  l’in- 
nervation  dans  I’appareil  pulmonaire ; pour  nous , 
enfm  , qui  partageons  l’opinion  d’Hufeland  , de  Schmf-, 
fer,  d’Albers  , de  J.  Frank,  de  M.  Roche,  etc.,  la 
coqueluche  est  une  nevrose,  dont  le  siege  evident, 
a en  juger  par  Pensemble  de  ses  symptdmes,  est  a 
la  fois  dans  la  membrane  muqueuse  des  bronches  et 
dans  le  nerf  vague  ; nevrose  tr6s-frequemment  com- 
pliquee  de  bronchite  et  de  pneumonie  , mais  pouvant 
exister  sans  elles,  et , comme  toules  les  maladies 
de  m3me  nature,  n’ayant  aucun  caract6re  anatomi- 
que  appreciable.  Notre  conviction  se  fonde , 1°  sur 
Pabsence  ordinaire  de  fi6vre  dans  cette  maladie , 
quand  elle  est  confirmee  et  qu’elle  est  exemple  de 
complication ; 2°  sur  la  marche  particuli6re  qu’elle 
presente;  3°  sur  la  facilite  avec  laquelle  les  quintes 
de  toux  sont  provoquees  a l'instant  m<)me  par  une 
frayeur  ou  la  plus  legSre  cor.trariete;  4°  sur  ce  que 
Pacc6s  une  fois  termine  , le  malade  reprend  presque 
immediatement  le  libre  et  plein  exercice  de  ses  fonc- 
tions,  sans  qu’on  observe  alors  aucun  symptome  de 
bronchite.  Quelquefois  meme  , comme  je  l’ai  tres-bien 
vu  chcz  un  de  mes  enfans  en  particulier  , si  pendant 
la  coqueluche,  el  sous  l’influence  dune  cause  plus 
ou  moins  evidenle,  une  bronchite  survient,  tant 
qu’elle  existe  on  observe  alternativement  une  toux 
simplemenl  catarrhale  , et  des  quintes  tout-a-fail  cou- 
vulsives ; du  rale  muqueux  ou  sibilant  est  mile  au 
bruit  respiratoire , et  le  pouls  s'accel^re  d’une  ma- 
niere  notable  : mais  l’affeclion  intercurrente  une  fois 
eloignee , tous  ces  phenom^nes  disparaissent , et  la 
coqueluche  n’en  poursuit  pas  moins  sa  marche  ordi- 
naire ; 5°  sur  l’opiniatrete  quelquefois  extraordinaire 
de  cette  affection , dont  la  cure  est  bien  autrement 
difficile  que  celle  de  la  bronchite;  6°  sur  Pinsucc6s 
du  traitement  antiphlogislique  proprement  dit,  et  sur 
les  resullats,  en  general,  assez  favorables  qu’on  ob- 
tient,  au  contraire,  des  moyens  sedalifs,  anlispas- 
modiques  ou  meme  empiriques;  7»  sur  la  rapidite 
avec  laquelle  cesse  quelquefois  celle  maladie,  qu’on  a 
vue , par  exemple , disparailre  pour  ainsi  dire  du 
jour  au  lendemain , par  le  seul  effet  du  deplacement 
ou  du  changement  d’air,  ou  par  suite  d une  emotion 
vive;  8°  enfin  sur  l’impossibilite  d’expliquer  tousles 
desordres  fonclionnels  dont  Pappareil  respiratoire  est 
alors  le  siege , par  la  multiplicite  des  alterations  ob- 
servees  quelquefois  dans  les  organes  apr6s  la  mort , 
la  diversile  de  ces  lesions  dans  une  meme  affection, 
etant  peut-3lre,  comme  1’a  dit  avec  raison  M.  Roche, 
(loc.  cil. ) la  preuve  la  plus  forte  qu’aucune  d?elles 
n’en  est  la  veritable  cause. 

Alberti  (Mich.),  resp.  Ant. -Gull.  Plaz.  Disserlatio  inaugu- 
ralis  med.  de  tussi  infantum  cpidemicd.  Halle,  1728,  in-4". 

tlOFFMANN  (Frill.).  Disserlatio  medica  de  tussi  convulsiva , 
prim.  edit.  , ann.  17  32  , et  insCrCe  in  Oper.  omn.,  suppl.  2 , 
t.  vn,  p.  245.  Genfeve,  1753,  in-fol. 

Burton  (Jean).  A treatise  on  the  non  naturals , etc.,  to  is 
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subjoined  a short  essay  on  the  chin-cough  , with  a new  me- 
thod of  treating  that  obstinate  distemper.  York  , 1738  , 
ln-S°. 

Basseville  (J.-B.) , pr*s.  Bourdelin.  Thesis  in  litre  verba: 
Ergb  puerorum  clangosd,  vutgd,  coqueluche,  emesis.  Paris , 
1752,  in-4".  in  disputationes  ad  rnorborum , etc,,  de  llaller, 
t.  ii,  p.  22. 

Fordes  (Theod.).  Disput.  de  tussi  convulsion,  falimbourg  , 
1754  in-4”.  In  Disputationes  ad  rnorborum,  etc.,  de  llaller, 
t.  n * p.  99.  — II  regarde  la  coqueluche  corame  contagieuse, 
et  propose  d’opposer  A I’hOmoptysIe  qui  la  compllque  quelque- 
fois  Papplication  des  ligatures  sur  les  extrdmites  infdrieu- 
res. 

Geller.  Scrutinum  phystco-medieum  de  tussi  infantum 
epidemica  convulsivd.  Rostock,  1763,  in- 4°. 

Armstrong  (George).  An  account  of  the  diseases  mort  inci- 
dent to  children,  etc.  Londres,  1767,  in-8°. — A new  edition 
with  many  additional  notes  by  A.-P.  Buchan.  Londres,  1818, 
in-8°,  p.  140. 

Fothergill  (Jean).  Letter  relative  to  the  cure  of  the  hmk - 
cough,  in  medical  observations  and  inquiries , t.  in , p.  319. 
Londres,  1767. 

Sauvages  (Boissier  de).  Nosologia  methodica  sistens  morb. 
Clos. , etc.  Amsterdam  , 1768  , in-4”,  t.  I , p.  328-486-488  , 
oh  il  n’est  question  que  de  la  grippe , influenza  cephalitis  epi- 
demica, cynanche  epidemica  vulgd  did.  coqueluche  ; toutes 
maladies  essentiellement  dlfferentes  de  celle  que  nous  venons 
de  ddcrire  , et  dont  il  parle  page  651 , sous  les  noms  dc  tussis 
ferina , pertussis , etc. 

Ebeling  (J.-F.-Ch,).  Specimen  inaug.  med.  de  tussi  infan- 
tium  convulsivd.  Gottingue,  1768,  in-8°. 

Millar  (j.).  Observations  on  the  asthma  and  on  the  hoo- 
ping-cough, etc.  Londres,  1769,  in-8°.  Trad,  franq.  par  L.  Sen- 
tex.  Paris,  1808,  in-8°.  — Le  traducteur,  par  une  singuliere 
inadvertance,  a cru  qu’il  dtait  question  du  croup  au  lieu  de  la 
coqueluche. 

Mellin  (C.-J.).  Von  dem  Keichhucten  der  Kinder,  welcher 
in  den  Jcehren,  1768  und  1769  in  Lanyensalze  herrschte. 
Francfort  et  Leipzig,  17  70,  in-8”. 

Kirkland  (j.).  Diss.  med.  de  pertussi.  Edimbourg , 1772  , 
in-8". 

Sims  (Jam.).  Observ.  on  epidemic  disorders,  etc.  Londres, 
1773  , in-8”,  p.  92.  — Dans  l’dpiddmie  de  1767,  les  saigndes 
d’ahord,  puis  les  purgatifs  doux  et  les  vomitifs  antimonies  ren- 
dirent  de  grands  services.  Vers  la  fin,  on  fit  usage  du  quinquina 
et  du  bain  froid  (cold-batb).  Les  opiacds  et  les  anti-spasmodi- 
ques  furent  peu  utiles. 

Butter  (Guillaume).  Treatise  on  the  kink  cough  : with  an 
appendix  containing  an  account  of  hemlock  and  its  prepa- 
rations. Londres,  1773,  in-8°.  — ll  place  le  sidge  de  la  coque- 
luche dans  les  inteslins.  Ce  traitd  a dtd  Pobjet  de  critiques  de 
la  part  d’un  anonyme  ( Animadversalions  on  late  treatise  of 
kink-cough  ; to  which  is  annexed  an  essay  on  that  disorder. 
Londres,  1774,  in-8“.) 

Coakley  Lettsom  (Jean).  Medical  memoirs  of  the  general 
dispensary.  Londres  , 17  74,  in-8°.  — il  traite  entre  autres  su- 
jets  de  la  coqueluche , rejette  la  mdthode  de  Butter  (l’extrait  de 
clgue)  sans  l’avoir  essayde,  comme  11  l’avoue  lui-meme,  et  pro- 
pose de  la  rcmplacer  par  la  teinture  de  cantharldes,  consellide 
ddji  par  Burton  , mais  qu’il  associe  A la  teinture  de  quinquina 
et  A Pdlixir  pardgorique. 

Murray  (a.).  Progr.  de  tempore  corticcm  peruvianum  in 
tussi  convulsivd  exhlbendl.  Gottingue,  17  76,  ln-4°. 


Strack  (C.).  De  tussi  convulsivd  infantum.  Maycnce,  1777, 
in-4-. 

Aaskow  (Urb.-Brun.).  Observat.  de  tussi  convulsivd , t.  i, 
p.  284  des  actes  de  la  Socldtd  de  Mddeclne  de  Copenhague  , 
1777. 

Van  Woensel.  Observat.  sur  la  verlu  du  mucus  pixiodes 
dans  la  coqueluche.  In  Mdmoires  de  la  Soc.  roy.  de  Mddecine, 
t.  ii  , p.  284.  1780. 

Savoye  (Alexandre).  Dissert,  de  tussi  convulsivd.  Vienne, 
17  80,  in-4°. 

Faiiilough  (Pdouard).  Diss.  de  pertussi.  tdimbourg , I785, 
in-8°. 

Tode.  Diss.  de  tussi  convulsivd.  Copenhague,  1786. 

Delavai.lle.  De  I'usage  de  I’eau  froide  appliqute  sur  le. 
sternum  dans  le  traitement  de  la  coqueluche.  Journ.  de  Mdd., 
(ancien),  t.  xxvm  , p.  336. 

Harding.  Diss.  de  pertussi.  Edimbourg,  1789,  in-8°. 

Danz  (Ferdinand-George).  Versuch  einer  allgemeinen  ge- 
scliichle  des  Keichhustens.  Marbourg,  1791,  in-8°.  — Compi- 
lation pleine  de  jugement  et  de  fails  exacts,  suivant  Spren- 
gel. 

Harrison  (A.).  Diss.  de  pertussi.  Gottingue,  1793,  in-4°. 

Darwin  (Erasme).  Zoonomia  or  the  laws  of  organic  life. 
C’est-a-dire  : Lois  de  la  vie  organique.  Trad,  francaise  par 
J.-F.  Kluyskens.  Gand,  1810-1811,  4 vol.  in-8°.  — Darwin  dit 
que  la  coqueluche  ressemble  a la  gonorrhee  vdndrienne  sous 
plusieurs  rapports  : toutes  deux  se  gagnent  par  infection : tou- 
tes deux  sont  des  maladies  d’une  mdme  nature  , et  toutes  deux 
se  guerissent  sans  remddes,  t.  11,  p.  358. 

Boehmer  (F.)_  Diss.  dc  tussi  convulsivd.  Witebsk  , 1795  , 
in-4°. 

Jones.  Observ.  on  the  hooping-cough.  Londres,  1795  , 
In-8°. 

Francke.  Diss.  de  tussi  convulsivd  per  totum  fere  a.  1796. 
Erfordice  grassante.  Erfurt,  1797,  in-4°. 

Kreysig.  Diss.  de  tussi  convulsivd  el  asthmatc  acuto  in- 
fantum Millari.  Wilebsk  , 17 9S- 

Beireis.  Diss.  de  tussi  convellente  cpidemicd  et  contagiosd. 
Helmstadt,  l801. 

Danyau  (Alex. -Const.).  Diss.  sur  la  coqueluche . Theses  de 
Paris , 1803  , in-8°. 

JIacartan  (L.).  Diss.  sur  la  coqueluche  et  le  croup.  Theses 
de  Paris,  1804,  in-4°. 

Pai.damus  (V.-H.-L. ).  Dar  Stickhusten , nacli  neuern  an- 
sicliten  bearteilen.  Halle,  1805,  in- 12. 

Penada.  Memoria  cui  fu  aggiudicato  Taccessit  dalla  So- 
cietate  Hal.  del/e  scien. , nell‘  anno  1804„  V drone  , 1805 
in-8”. 

Heberden  (Will.).  Commentaries  on  the  history  and  cure 
of  diseases.  Extrait  des  Annal.  de  litter,  med.  etrangcre , par 
Kluyskens  etWancken,  1806,  t.  iv.  — La  coqueluche  est , se- 
lon  lui,  une  maladie  contagieuse.  11  a vu  des  vieillards,  dgds  de 
soixante-dlx  et  quatre-vingts  ans  en  6tre  atteints.  L’expdrience 
lui  a appris  que  le  changement  d’air  est  lc  meillcur  moyen  de 
la  gudrir. 

Lando.  Memoria  sopra  la  tosse  convolsiva  che  a regnata 
epid.  in  Genova  , nell'  anno  1806  , coll . aggiunta  di  alcune 
osservazioni  sopra  to  spirito  di  mindcrero.  Gines , 1809, 
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ln-8°.  — i.'analysc  de  ce  mdmoirc  a did  insdrde  dans  lc  Joum. 
de  Mid.  de  Boyer,  Corvisart , etc.,  t.  xxn  , p.  2i)3.  L’autcur 
attribue  la  coqueluclie  A des  miasmes  contagleux,  ct  la  classe 
dans  les  hyperstlidnics.  L’ipdcacuanha  et  l’esprlt  de  mlndererus, 
qu'll  prescrit  A la  dose  de  2 A 4 onces,  sont  les  inddlcamcns 
qu’il  prdfdre.  11  y joint  la  saignde  si  la  diatbdse  est  violentc,  et 
mime  les  purgatifs.  i.es  antlspasmodlqucs  et  I’oplum  sont  nul- 
sibles.  II  n’a  perdu  aucun  de  scs  malades. 

Febriar  (John).  Medical  Histories , etc.  Londres,  1810-11, 

4 vol.  in-8°.  Of  the  hooping -cough , etc.,  t.  3. 

Loebenstein  I.OEBEL.  Uccer  die  anyinu  membranacea , den 
Keichhuslen , und  das  Millar’sche  Asthma.  Rudolsladt,  1811, 
ln-8°. 

Gallerand  (Gabriel).  Diss.  sur  la  toux  convulsive  des  en- 
fans , vulgairement  nominee  coqueluche.  Thdses  de  Paris  , 
1812,  in-4°. — 11  rapporte  avoir  entendu  dire  A M.  Jadelot  qu’il 
avait  observd  plusieurs  fois  le  pemphigus  pendant  le  cours  d’une 
dpiddmie  de  coqueluche , et  que  celte  complication  avait  did 
constamment  morlelle  (p.  17). 

Bourdet  (p.-E.).  Diss.  sur  la  coqueluche  ou  flux  gaslro- 
iironchique  tussiculeux.  Thdses  de  Paris,  1812,  in-4". 

van  eer  Heyden-a-hauzeur  (L.-C.).  Diss.  sur  la  coqueluche. 
Thdses  de  Paris , 1812,  in-4°. 

watt  (Robert).  Treatise  on  the  history , nature  and  treat- 
ment of  chincough  including  a variety  of  cases  and  dissec- 
tions, etc.  Londres,  1813,  in-8°. 

Cahill  (Th.-Will.).  Diss.  sur  la  coqueluche.  Thdses  de  Pa- 
ris, 1814,  in-4". 

Falsimaigne  (p.).  Idem.  1815. 

Albers  (j.-A.).  Preface  de  I’ouvrage  de  Charles  Badham 
sur  la  broncliite.  Breme,  1815,  in-8°. — 11  rdfute  l’opinion  de 
Watt  sur  la  coqueluche.  Suivant  lul,  e’est  line  maladle  des  nerfs 
de  la  poitrine,  n’dtant  pas  essentieliement  lide  A l'inllammation 
des  bronebes,  qui  la  complique  toutefois  trds-souvent. 

Gol’pil  .).  Diss.  sur  ia  coqueluche.  Thdses  de  Paris,  1818, 
in-4°. 

Kockler  (f.).  De  sede  et  nalurd  tussis  convulsive e.  Pra- 
gue, 1818,  in-8°. — Refutation  babile  des  ouvrages  de  Watt  ct 
Marcus  , suivant  Jos.  Frank. 

Rosiau  (J.-J.).  Deflexions  sur  le  caraclire  de  la  coquelu- 
che. Theses  de  Paris  , 1819,  in-4°.  — Suivant  l’auteur , cette 
maladie  est  beaucoup  plus  frdqucnte  en  Bretagne  pendant  l’dtd 
qu’en  toute  autre  saison.  11  cite  [’observation  d’une  jeune  Rile 
qui  suspendit  sa  toux  pendant  toute  la  durde  d’un  spectacle 
qui  l’intdressait , et  cet  effort,  dit-il , qu’elle  rdpdta  plusieurs 
fois  depuis  , contribua  beaucoup  A sa  gudrison. 

Webster  (John).  London  medical  and  pliys.  Journ.  1822. 
— Ce  mddecin  place  le  siege  de  la  coqueluche  dans  I’encephale. 
11  regarde  l’affectinn  pulmonaire  comme  sympathique  de  celle 
du  cerveau  , et  il  oonsiddre  la  toux  comme  un  effort  par  lcquel 
la  nature  cherche  A debarrasser  la  tete  du  sang  qui  s’y  accu- 
mule  vicieusement , et  cela  en  dilatant  outre  mesure  les  pou- 
mons,  affn  qu’ils  puissent  rccevoir  une  plus  grande  quantile  de 
ce  llquidc.  Plus  de  deux  cents  fails  altestent,  dit-il , les  speeds 
qu’il  a obtenus  cn  soumettant  lc  traitement  de  la  coqueluche 
A la  methodc  qu’il  lndique. 

Boisseaij.  Diet,  abregi  des  Sc.  mid.,  t.  v,  1822.  — II  re- 
garde cette  affection  comme  une  simple  variete  dc  la  bronchlte, 
dont  les  sympt6mes  se  manlfestent  avee  le  type  Intermittent 
irregulier. 

Gijibert  (Thdod.).  Becherches  nouvcllcs  ct  observations  pra- 
tiques sur  le  croup  ct  la  coqueluche.  Paris  , 1824,  in-8°. 


Bboussais  (f.-J,-V.).  Annales  de  la  medee.  physiologique , 
1824  , p.  471.  — La  coqueluche  consiste,  dit-ll , dans  une 
bronchlte  avee  une  vlve  sensibility  de  la  muqueuse  enilam- 
mde. 

Claibain  (A.).  Diss.  sur  la  coqueluche.  Thdses  de  Paris, 
1825,  in-4°. 

Jorg  (j.-C.-G.).  Handbuch  zum  erkennen  und  hellen  der 
Kinderkrankgeiten , etc.  Leipzig,  1826,  in-8®,  p.  472,  § 708 
et  seq. 

Cavenne.  Obs.  el  considerations  thirapeutiques  sur  la  co- 
queluche (bronchlte).  Joum.  univ.  des  Sc.  mid.,  1826  , fd- 
vrier.  — La  coqueluche  n’est  autre  chose  qu’une  bronchite,  et 
par  consequent  le  traitement  antlphlogistique  est  indispensa- 
ble, etc.  Cependant  les  antlspasmodiques  doivent  itre  em- 
ployes chez  les  constitutions  nerveuses } et  le  traitement  debt- 
litanl  doit  6lre  repousse  quand  le  sujet  est  d’un  temperament  ‘ 
lymphatique ) etc. 

Desruelles  (H.-H.-J.).  Traite  de  la  coqueluche  d’apris  les 
principcs  de  la  doctrine  physiologique.  Mdm.  couronnd  par  la 
Soc.  med.  prat,  de  Paris,  1826.  Paris,  1827,  in  8°.  — Suivant 
ce  medecin  , la  coqueluche  , qu’il  propose  d’appeler  broncho- 
cdphalite  , n’est  bien  rdellement  qu’une  bronchlte  compliqude 
d’irritation  enedphalique. 

lavigne  (R.).  Diss.  sur  la  coqueluche.  Theses  de  Paris,  1828, 
in-4°. 

Finaz.  Observation  de  coqueluche  compliquCe  de  croup.  In 
Revue  medicate , 1 828  , t.  it , p.  55 . — Ce  fait  est  surtout  re- 
marquable  en  ce  que , pendant  tout  le  cours  de  l’affection  crou- 
pale  , les  quintes  de  coqueluche  ne  cessdrent  point , et  contri- 
budrent  meme,  dit  l’auteur,  A la  gudrison  du  croup,  en  facili— 
tant  1’expulsion  des  fausses  membranes. 

Legrand  (A.).  Observ.  sur  le  traitement  de  la  coqueluche. 
In  Journ.  de  Clinique , Annales  de  me  dec  me  universelle  , 
t.  li,  p.  325,  1830.  — Sangsues  derivatives  une  ou  deux  fois, 
suivant  les  cas;  eusuite  un,  deux  et  meme  trois  vomilifs ; puis 
caimans,  et  simulta figment  quelques  purgatifs.  11  se  loue  de 
1’acide  prussique  , conseilld  par  le  docteur  Heyward  , de  Bos- 
ton. 

Eydodx.  Voyage  fail  autour  du  monde  en  1830  , 1831  et 
1832,  sur  la  corvette  la  Favorite  (ouv.  ined.). — Ce  mddecin 
rapporte  qu’A  Van-Didinen  la  coqueluche  avait  dtd  importde  , 
pour  la  premidre  fois , quatre  ans  auparavant , par  une  jeune 
prisonnidre,  et  que  depuis  lors  cette  maladie  y faisait  de  loin  en 
loin  des  victimes. 

Blaud  ( de  Beaucaire  ).  Considerations  sur  la  coqueluche . 
Mdmoire  insdrd  dans  la  Revue  medicate,  1831,  t.  i,  p.  334. — 
Suivant  lui , la  coqueluche  n’est  dans  sa  nature  intime  qu’une 
sderdtion  morbide  de  la  muqueuse  bronchique , sdcrdtlon  spd- 
cifique , sans  analogue,  saturde  d’hydrochlorate  de  soude,  dont 
l’action  irritante  fait  dprouver  le  picolement  vif  qui  ddtermine 
les  quintes.  Il  cite  quelques  observations  en  faveur  de  1 admi- 
nistration du  sulfure  de  potasse. 

Constant  (T.).  Des  differens  moyens  curatifs  employes 
dans  lc  traitement  de  la  coqueluche  et  dc  ses  complications  , 
d,  I’hOpilal  des  Enfans  malades  dc  Paris.  In  Bulletin  general 
de  therapeuhque , t.  vi , p.  229,  1834. 

Le  Meme.  Note  sur  t'cmploi  de  la  pommadc  d’Autcnrlcth 
dans  le  traitement  de  la  coqueluche.  Mdme  recueil , t.  vii , 
P.  141. 

Levacher  (M.-G.).  Guide  medical  des  Antilles , etc.  rarls, 
1834,  1 vol.  in-8°,  p.  153. — 11  ddcrltune  dpiddmiede  coquelu- 
che fort  meurtrldre , qui  rdgna  , au  mois  de  mai  1831,  A Cas- 
tries (Sainte-Lucie).  ce  fldau  sdvlssait  meme,  dit-il , sur  ies  de- 
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molselles  ct  les  dames ; les  enfans  de  la  ville,  oh  le  foyer  de 
1 I’epidt'mie  Otait  concentre  . en  souffralent  plus  que  ceux  de  la 
canipagne. 

Blache. 

COR.  Espt^ce  de  protuberance  epidermique  , 

dure,  calleuse  , de  forme  aplatie , qui  survient  tant 
a la  face  superieure  des  orteils  que  sur  leurs  parlies 
laterales,  et  qnelquefois  aussi  a la  plantc  des  pieds, 
vis-a-vis  des  extremites  anlerienres  des  os  du  mela- 
tarse.  Les  eors  reconnaissent  pour  cause  la  plus  or- 
dinaire la  pression  que  des  chaussnres  trop  elroiles 
ou  trop  courtes  exercent  immedialemeut  sur  ces  di- 
verses  parlies,  ou  celle  que  les  orteils  eux-memes 
op^rent  les  uns  sur  les  autres  par  suite  de  celle  con- 
striction , dont  refret  se  fait  partout  senlir  vis-a-vis 
les  articulations  des  phalanges.  I Is  sont  aussi  parfois 
determines  par  des  pi i s ou  de  trop  lories  coutures 
que  presenlent  les  bas.  Les  anciens  devaient  ces  ex- 
croissances  tuberculeuses  a la  compression  et  au  frot- 
tement  des  courroies  qui  servaient  a fixer  leurs  co- 
thurnes.  Chez  les  peuples  modernes , ou  il  existe 
encore  des  capucins  et  des  carmes  dechaux  , on 
voit  aussi  les  saiidales,  qui  font  partie  de  leur  bi- 
zarre accoutrement , occasioner  la  meme  incommo- 
dite. 

Les  cors  des  pieds  sont  assez  generalement  regar- 
des comme  inorganiques.  Cependant  cette  assertion 
ne  me  parait  vraie  quejusqu’a  un  certain  point,  et  je 
t vais  essayer  de  le  prouver.  Ces  tumeurs  se  compo- 
sent  de  deux  portions  bien  distinctes  : Pune  superfi- 
cielle  , s6ehe,  sorte  de  durillon  , figure  en  l£le  de 
clou  , forme  de  plusieurs  couches  d’epiderme , su- 
perposees  les  unes  aux  autres  , quelquefois  assez 
faciles  a separer  , el  ne  joni's^ant  reellement  d’au- 
cune  organisation  apparente  j l'a u Ire,  etroile  , plus 
profonde,  d’aspecl  corne , demi-lransparente  , par- 
tant  du  centre  de  la  premiere , et  penetrant  a travers 
Pepaisseur  du  derme  jusqu'aux  tendons,  aux  ligamens 
articulaires  , et  quelquefois  meme  jusqu'aux  os  vis-a- 
vis  desquels  elle  se  trouve  implanlee  : e’est  cette  der- 
nifire  portion  qui  me  semble  donee  d’un  certain  de- 
gre  d'organisation.  En  efTet,  a elle  seule  se  rapportent 
toutes  les  douleurs  que  fail  ressentir  le  cor  lorsqu’il 
est  frappe  ou  fortement  comprime.  El  d’ailleurs  , 
comment,  sans  admetlre  cette  organisation  , expli- 
querions-nous  Paccroissement  de  sensibilile  dont  ces 
sorles  de  tumeurs  sont  le  siege  pendant  les  chaleurs  , 
et  celui  non  moins  remarquable  qu'elles  eprouvent 
spontanement  par  tons  les  grands  changemens  atmo- 
spheriques  , comme  il  arrive  aux  anciennes  cicatrices 
dans  le  tis'U  desquelles  la  circulation  se  fait  aussi  , 
dans  ces  ciroonstances , avec  plus  ou  moins  de  difli- 
culte?  Ma  conviction  a cet  egard  se  trouve  encore 
puissamment  corroboree  par  les  observations  mi- 
croscopiques  faites  par  M.  Breschet,  qui  a vu  des 
vaisseaux  traverser  en  differens  sens  celle  par- 
tie  profonde  des  tubercules  dont  il  est  ici  ques- 
tion. 

Les  cors  des  faces  laterales  des  orteils  different  un 
peu  des  autres  : ils  sont  ordinairement  situes  vis-a- 
vis  les  saillies  que  presenlent  les  teles  articulaires 


des  phalanges , lieux  ou  la  compression  est  loujours 
la  plus  forte  et  la  plus  soutenue , et  sont , a raison 
de  leur  position,  presque  conslamment  bumides.  On 
voit  en  outre  assez  frequemment  a leur  Centre  line 
depression  ou  petite  cavile  de  couleur  grisaife-,  qui 
contrasle  avec  la  biancheur  nacree  que  la  maceration, 
due  a la  transpiration  habituelle  de  ces  parlies,  donne 
au  bourrelet  d’apparence  carlilagineuse  qui  l’envi- 
ronne. 

Quel  que  soil  le  lieu  ou  ils  paraissent , les  cors 
g£nent  loujours  beaucoup  dans  la  progression  , prin- 
cipalement  lorsqu'on  n’a  pas  retranclie  leurs  callosi- 
tes  ou  parties  exuberantes  , qui , par  leur  volume  et 
leur  durele  , produisent  l’effet  de  corps  etrangers 
places  enlre  les  pieds  et  les  souliers.  Ces  indurations, 
quand  on  en  observe  l’origine  et  le  developpement , 
doivent  pourtant  <Hre  considerees  comme  le  resultat 
d'une  sage  prevoyance  de  la  nature,  qui  a multiplie 
les  couches  d’epiderme  sur  les  points  de  la  peau 
exposes  a des  frottemens  habiluels  , afin  de  ser- 
vir  de  defense  aux  parlies  sous  jacentes  , lesquelles 
seraient  sans  cela  indubitablement  ulcerees  par  line, 
pression  trop  prolongee  et  trop  frequemment  reile- 
ree. 

Dans. les  temps  ordinaires  , lorsque  le  cor  est  re- 
cent, peu  developpe  , il  ne  cause  que  de  Irfis-faibles 
douleurs  , et  conlient  quelquefois  entre  les  lames 
demi-cornees  qui  en  composent  la  portion  la  plus  rap- 
procliee  de  la  surface,  ou  la  l£te , une  serosite  rous- 
salre,  semblable  a celle  que  renferment  les  ampou- 
les. Du  reste  , celle  humidile  disparait  bienlot , et  la 
sensibilile  morbide  augmente  en  raison  du  nom- 
bre , de  Pepaisseur  el  de  la  consislance  des  feuil- 
lels  epidermiques  qu’acquiert  ce  durillon  exle- 
rieur. 

Je  crois  utile,  avant  de  passer  outre,  de  faire 
remarquer  les  differences  qui  existent  entre  les  cors 
des  pieds  et  les  durilions  proprement  dils  : ces  der- 
niers,  loujours  superficiels , et  depassant  m^me  le 
niveau  de  la  peau  , sont  simplement  formes,  comme 
il  a deja  ete  dit  pour  les  cors  eux-mfimes  , par  I’epais- 
sissement  et  la  multiplication  des  couches  d'epiderme. 
On  les  observe  , le  plus  souvent , autour  des  talons  , 
au  cote  interne  de  chacun  des  gros  orleils,  a la  face 
inferieure  de  lous  les  autres  , sous  la  tele  du  premier 
os  du  melatarse , et  aux  paumes  des  mains.  Les  cors, 
independamment  de  ce  durillon  , presenlent  une  au- 
tre portion  , de  forme  conique,  qui  s'enfonce  plus  ou 
moins  profondemenl  a travers  le  derme,  jusqu’aux 
parties  fibreuses  ou  aux  os  les  plus  voisins.  II  semble 
m6me  qu’on  ne  s’ecarterait  pas  de  la  verite  en  afllr- 
mant  que,  dans  leurs  commencemens , les  cors  doi- 
vent 6lre  ranges  dans  la  classe  des  simples  durilions  ; 
car  ils  ne  prennent  entifirement  les  carack'res  qui 
leur  onl  fait  donner  le  nom  d e clavi pedutn , que  lors- 
que les  parlies  molles  placees  au  dessous  du  durillon 
primilif  ont  ete  encore  pendant  long-temps  froissees 
entre  celle  esp£ce  de  corps  etranger  el  les  points  Hait- 
ians des  os  du  pied. 

Le  meilleur  moyen  de  prevenir  le  developpement 
des  tubercules  qui  font  lobjet  de  cel  article,  est  de 
porter  des  chaussuves  dans  lesquelles  on  soil  bien  a 
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l aise,  sans  qu’elles  presentent  cependanl  irop  de  lar- 
geur,  celte  ampleur  pouvant  elle-meme  , en  pjermet- 
tant  de  Irop  grands  mouvemens  des  pieds  dans  les 
souliers  ct  les  boltes , occasioner  Ic  mal  qu’on  clier- 
che  a eviler.  Les  personnes  qui , par  etat,  soul  obli- 
gees de  faire  de  longues  marches , telles  que  les  mi- 
litaires  , se  preservent  conmiunement  de  l’apparition 
des  cors  en  graissant  les  orleils  avec  du  suif,  ainsi  que 
les  points  del’interieur  des  basou  des  souliers  qui  por- 
tent sur  les  parties  saillantes  des  pieds  : Lout  autre 
corps  gras  plus  diffluent  ne  remplirait  pas  le  m6me 
but.  Cette  precaution  s’oppose  avec  eflicacile  aux 
frotlemens  , qui  sont  la  seule  cause  du  mal. 

Trois  metbodes  principales  se  presentent  pour  le 
traitement  des  cors  : l’une , incertaiue  dans  son  re- 
sultat , quoiqu'elle  comple  des  succ6s  qu’on  ne  peut 
revoquer  en  doule,  a tout  au  moins  l’avanlage  de  faire 
cesser,  pour  un  temps  plus  ou  moins  long,  de  vives 
douleurs,  qui  reduisent  quelquefois  a l’impossibilite 
de  marcher  les  individus  qui  en  sont  affecles.  Elle 
consisle  a couper  la  partie  exuberante  de  la  lumeur, 
en  excavant  nteme  un  pen  au  dessous  du  niveau  de 
la  peau  , taut  qu’il  existe  un  peu  de  durele.  Cette 
operation  se  fa i l avec  des  ciseaux  , un  rasoir,  un  scal- 
pel ou  un  bistouri  a tranchant  convexe  el  fixe  sur 
son  manehe  , ou  bien  meme  avec  les  ongles  , apr6s 
toulefois  avoir  ramolli  la  substance  cornee  a exciser 
par  les  applications  de  calaplasmes  emolliens  , de  dia- 
chylon gomme , de  cire  molle  , ou  par  un  pediluve. 
Lorsqu'on  revient  en  meme  temps  al’usage  des  chaus- 
sures  mieux  proporlionnees,  ce  procede  reussit  quel- 
quefois compl6tement , opr6s  deux  ou  trois  excisions 
operees  a quinze  jours  ou  trois  semaines  d’intervalle, 
surtout  lorsque  le  cor  n’a  pas  encore  jete  de  profon- 
des  racines , et  qu’il  me  consisle  qu'en  un  simple 
durillon  circonscrit ; mais,  le  plus  souvent,  il  faut 
l’avouer  , ce  moyen  n’est  que  palliatif  : cela  n’empS- 
che  pourtant  pas  qu’il  ne  soit  plus  generalemenl  em- 
ploye qu’aucun  de  ceux  que  nous  connaissons , eL  la 
meilleure  raison  qu’on  puisse  en  donner , c’est  qu’il 
noccasione  ordinairement  aucune  douleur,  si  Ton 
n’interesse  pas  les  parlies  saines  environnanles.  Un 
aulre  motif  de  la  predilection  de  la  plupart  des  raa- 
lades  pour  cette  melhode , c’est  quils  finissent  par 
acquerir  promptement  assez  de  dexlerile  pour  pra- 
tiquer  une  aussi  legSre  operation  sans  l’assistance 
d un  pedicure.  Comptant  eux-memes  fort  peu  sur  ce 
moyen  pour  obtenir  leur  guerison  radicale  , ils  se 
soumetlent  sans  trop  de  repugnance  a I’obligation  d’y 
avoir  recours  au  moins  une  fois  tons  les  mois.  Lors- 
que, par  defaul  d’habitude  dans  la  manidre  de  se 
servir  des  irislrumens , on  a lese  les  parlies  saines, 
ou  bien  qu’on  en  a seulemenl  trop  approche,  le  cor 
devient  le  siege  d une  sensibilite  vive  , qui  amfine 
assez  frequemment  un  certain  degre  d’inflammation  , 
particuli6rement  quand  on  s’est  livre  a de  grands 
exerciccs  immediatemeul  apr6s  celte  ablation.  Le  re- 
pos et  des  calaplasmes  emolliens  ou  anodins  suffisent 
pour  remedier  a ces  accidens.  En  general , et  quelle 
que  puisse  ctre  la  confiance  qu’on  accorde  a I’exci- 
sion  pour  le  traitement  des  cors  aux  pieds,  je  crois 
quil  cst  toujours  utile,  anssilot  apr6s  celte  opera- 


tion , de  couvrir  les  parlies  qui  en  sont  affectees  avec 
un  sparadrap , sur  linge  Irds-fin,  d’emplatre  de  sa- 
, von  i ou  tic  diachylon  gomme , lequel  doit  »hre  renou- 
vele  tous  les  jours. 

Le  second  mode  de  traitement  des  cors  n’est  autre 
chose  que  1 extirpation.  On  se  sert,  pour  y proceder, 
d’une  espfice  d’aiguille  courle  , a pointe  mousse  , 
fixee  sur  un  manehe,  ronde  ou  legfirement  aplatie, 
au  moyen  de  laquelle  on  separe , dans  loute  sa  cir- 
conlerence  , le  lubercule  calleux  des  parties  saines  , 
et  l’on  arrive  souvent , par  un  simple  ecartement 
progressif , a la  partie  la  plus  profonde  de  ses  adhe- 
rences,  sans  diviser  le  moindre  vaisseau  sanguin  , ni 
occasioner  de  douleur.  Le  pansement  consiste  a rem- 
plir  la  petite  cavile  avec  un  peu  de  graisse  de  moulon, 
qu’on  recouvre  ensuile  avec  un  emplatre  de  savon 
ou  de  diachylon  gomme.  Certains  pedicures  ont  acquis 
dans  ce  genre  d’operalion  une  dexlerile  tres-remar- 
quable. 

On  a encore  beaucoup  vanle  pour  la  guerison  des 
cors  aux  pieds  les  emplatres  de  savon,  de  mucilage, 
de  gomme  ammoniaque , de  galbanum  , differens  on- 
guens  , des  sparadraps  de  loutes  espfices  , les  feuilles 
de  joubarbe  , la  pellicule  connue  sous  le  nom  de  bau- 
druche , le  colon  en  bourre , un  simple  linge  fin 
place  aulour  des  orleils et  un  nombre  infini  d’arca- 
nes  auxquels  le  charlatanisme  ou  la  confiante  credu- 
lite  du  vulgaire  de  loutes  les  classes  ont  fait,  a di- 
verses  epoques , des  reputations  presque  aussitot 
oubliees.  Ces  moyens  meritent  sans  doule  assez  peu 
de  confiance;  mais  comme  ij,s  ne  peuvent  enlrainer 
aucun  danger,  je  crois  inutile  de  les  rejeter  avec  trop 
de  severite  : il  sera  meme  perinis  d’en  esperer  quel- 
ques  bons  effels  si  1’on  relorme  au  meme  instant  l’u- 
sage  des  boltes  ou  souliers  delrop  peliles  dimensions 
qui  auront  determine  la  maladie.  Je  rappellerai  a 
celte  occasion  que  feu  Peyrille  assurait  avoir  oblenu 
de  nombreux  succds  de  l’applicalion  de  deux  empla- 
tres de  diachylon  gomme  , dont  l’un  , etendu  sur  une 
peau  souple,  mais  epaisse  , comme  cede  du  buflle , 
et  perce  a son  centre  d’une  ouverture  sufiBsanle  pour 
laisser  a nu  toute  l’elendue  du  cor,  se  trouvail  re- 
couvertpar  I’autre,  qui  n’est  pas  fenetre.  Les  avan- 
tages  de  celte  melhode  , par  laquelle  on  se  propose 
de  soustraire  le  cor  a toute  esp6ce  de  compression  , 
ont  ete  constates  sur  plusieurs  personnes  par  un 
praticien  distingue  et  digne  de  foi.  Dans  quelques  au- 
tres  circouslances  , il  n’en  esl  resulte  qu’un  soulage- 
ment  passager. 

Ouoi  qu’il  en  soit  de  l’eflicacite  de  ces  diverses  ap- 
plications, je  suis  loin  d’altribuer  la  meme  innocuite  a 
une  troisieme  melhode  de  traitement , qui  consiste  a 
detruire  les  cors  par  1’emploi  des  causliques.  La  po- 
tasse  concrete,  le  muriate  d’antimoine  liquide  . et  les 
acides  nitrique  ou  sulfurique  , sont  les  agens  dont  se 
servent  de  preference  les  empiriques  qui  croieut  a 
Ueflicacile  de  ce  genre  de  traitement.  J’ai  connaissance 
de  quelques  guerisons  oblenues  par  leur  usage;  mais 
comme  ce  soul  des  remtides  Irfts-difTiciles  a manier, 
ils  occasionenl  le  plus  ordinairement , entre  les  mains 
des  iguorans  qui  les  emploienl . des  inflammations 
violences , el  souvent  aussi  des  pertes  de  substance  , 
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qui  denudent  et  attaquent  les  tendons  , les  llgamens 
et  les  os  cux-memes ; d’ou  il  resulte  de  triis-graves 
inconveniens,  tels  qne  la  perte  dcs  orteils , et  des 
accidens  convulsifs  intenses  et  presque  tetaniques  , 
pour  pen  que  lessnjets  soient  disposes  aux  affections 
nervenses. 

L .-V.  Lacneau. 

CORALLINE  ( comllina  officinalis).  — On  nomme 
ainsi  line  production  marine  qni  se  presente  sous 
l’apparence  d'une  vegetation  calcaire  a tiges  rameuses, 
portees  par  des  esp6ces  de  racines.  Ces  tiges  sont  ar- 
ticulees ; elles  ont  des  articles  solides , d’apparence 
homogSne  , sans  ecorce  sensible  , en  ovale  renverse  ; 
leurs  ranmscules  sont  bipinnes.  Les  tiges  principales 
n’ont  communement  qu’un  pouce  a deux  pouces  de 
hauteur.  La  coralline  officinale  varie  beaucoup  en 
couleur  : elle  est  blanche,  rougatre  on  verdatre  , sui- 
vant  le  lieu  d’ou  elle  vient , et  elle  couvre  le  fond 
de  la  mer  sur  certains  rivages  , particuliSrementdans 
la  Mediterranee.  Son  odeur  decide  son  origine  marine, 
et  sa  saveur  est  salee.  Sa  nature  n'est  point  encore 
parfaitement  connue  , malgre  le  temps  qui  s’est 
ecoule  depuis  le  moment  on  les  naturalisles  se  sont 
occupes  de  son  etude  ; generalement  pourtant  on  la 
range  parmi  les  Polypiers  , et  on  I u i recommit  de  l’a- 
nalogie  avec  les  Ceratophytes  specialemenl.  Mais  on 
n’a  jamais  distingue  aucun  pore  a sa  surface,  el  il 
n’a  pas  ete  possible  d'y  apercevoir  les  polypes.  Les 
chimisles  qui  se  sont  occupes  de  I’analyse  de  celte 
substance , nous  ont  appris  qu’elle  est  composee  de 
gelatine  d’albumine  en  diverses  proportions , d’hy- 
drochlorate  de  soude  , de  phosphate  , de  carbonate  et 
de  sulfate  de  chaux , de  carbonate  de  magnesie,  de 
silice , d’oxyde  de  fer  et  d’un  principe  colorant  inde- 
termine. 

La  coralline  est  fort  peu  employee  aujourd’hui  : 
anciennement  elle  a joui  d’une  grande  reputation  , 
comme  anthelminlhique ; mais  on  ne  poss6de  qu’un 
fort  petit  nombre  de  notions  exactes  sur  ses  proprie- 
tes  medicales.  On  prepare  avec  cette  substance  un 
sirop  qu’on  donne  a la  dose  d’une  demi-once  a une 
once.  On  administre  aussi  la  coralline  en  poudre  ou 
sous  la  forme  de  bol  el  d’electuaire.  On  en  donne  alors 
depuis  vingl  grains  jusqu’a  un  gros  ; mais  les  mede- 
cins  Pont  abandonnee  totalement  pour  la  mousse  de 
Corse , medicament  compose  , dont  elle  fait  du  reste 
partie. 

Hipp.  Cloquet. 

CORDON  OMBILICAL*.  La  manidre  dont  on  doit 
proceder  a la  section  et  a la  ligature  de  celte  cordc 
vasculaire  a ete  decrite  au  mot  Accouchement  ; mais 
il  est  des  cas  ou  le  cordon  a el e arrache  au  niveau  de 
l ombdic , comme  quand  l'enfant  a ete  momenlane- 
ment  suspendu  par  le  nombril , la  femme  etant  accou- 
chee  debout , sur  une  chaise  percee,  etc.  Un  morceau 
d agaric  , un  bourdonnet  de  charpie  rupee,  un  tam- 
pon de  loile  d'araignee  appliques  sur  la  decliirure  et 
soutenus  par  des  compresses  cl  un  bandage  de  corps 


previendront  6fircment  lout  danger  d’hemorrlia- 
gie. 

Aprc>s  la  dessication  et  la  chute  du  cordon  , le  suin- 
tement  sereux  ou  puriforme  produit  par  la  petite  ul- 
ceration qn’il  laisse  disparait  ordinairement  en  peu 
de  jours;  d’autres  fois  il  persiste  , et  Ton  decouvre 
au  fond  de  la  cicatrice  ombilicale  un  fungus  rouge , 
arrondi , pedicule , et  dont  le  volume  varie  depuis 
celui  d’un  tr6s-pelit  pois  jusqu’a  la  grosseur  d’une  ce- 
rise. Cette  petite  lumeur  a quelquefois  donne  I’idee 
d’une  epiploc^le  congeniale ; je  I’ai  observee  huit  a 
dix  fois  ; et , tantot  par  la  ligature  du  pedicule  , lanldt 
par  l’excision  , tantot  enfin  par  la  cauterisalion  avec 
le  nitrate  d’argent , je  l’ai  fait  rapidement  disparaitre. 
Plus  recenunenl  on  est  arrive  au  mdme  resultat  en  la 
saupoudrant  de  calomelas  (Desruelles). 

Mais  une  consideration  d’une  bien  plus  haute  im- 
portance , a laquelle  doit  dormer  lieu  le  cordon  ombi- 
lical , c’est  sa  procidence  ou  chute  duranl  le  travail 
de  l’enfanlement. 

Le  cordon  ombilical  se  precipile  le  plus  souvent 
seul,  quelquefois  avec  une  main  ou  un  pied  au-dessous 
de  la  partie  qui  cherche  a s’enfoncer  dans  I’excava- 
lion  pelvienne,  el  cet  accident  n’est  pas  des  plus  rares. 
A la  Maternile  de  Paris  on  I'a  vu  quaranle-une  fois 
sur  quinze  mille  six  cent  cinquanle-deux  accouclie- 
mens  ; c’est  a peu  pr6s  une  fois  snr  cent  quatre-vingt- 
deux.  Une  grande  quantile  d’eau  dans  I’amnios  , une 
grande  mobilitedu  foetus  avant  la  rupture  des  mem- 
branes , une  position  peu  fixe  ou  imparfaile  (obliquite 
du  foetus,  etc.)  au  moment  de  cette  rupture,  ou  apres 
meme  qu’elle  s’est  operee  (epaule),  lelles  sont  les 
causes  auxquelles  on  peutraisonnablement  1’altribuer. 
Le  diagnostic  n’est  pas  toujours  facile,  surtout  lors- 
que  les  membranes  sont  intactes ; etcependant  il  est 
souvent  utile  de  savoir  alors  a quoi  s’en  lenir  afin 
d’etre  sur  ses  gardes,  et  mfime  de  prendre  un  parli 
propre  a sauver  a l’enfant  les  dangers  que  la  compres- 
sion du  cordon  lui  ferait  courir.  Cependant  on  pent 
d’ordinaire  , dans  l’absence  de  la  douleur  , reconnai- 
tre  par  le  toucher  les  sinuosites , les  bosselures  flot- 
tantes , mais  assez  renilentes  du  cordon  ombilical  ; 
on  peul  senlir,  du  bout  du  doigt , les  batlemens  de 
ses  artferes,  batlemens  rapides  et  bien  differens  de 
ceux  des  arlfires  d’un  adulle.  Mais  il  ne  faudrait  pas 
s’en  laisser  imposer  par  quelque  epaississement  ille- 
gal et  fongueux  des  membranes;  immobile,  adherent, 
sans  pulsations , cet  epaississement  n’a  gu6re  d’ail- 
leurs  une  consislance  qui  rappelle  celle  du  cordon. 
Des  arl^res  rampant  dans  l’epaisseur  d’un  col  uterin 
tr6s-aminci  ne  seront  prises  pour  un  cordon  semi  a 
travers  les  membranes  que  par  l’accoucheur  inexpe- 
rimenle  qui  ne  saura  pas  Irouver  l’orifice  , ni  appre- 
cier  la  fixile  du  vaisseau,  la  Ienleur  de  ses  balte- 
mens , etc. 

Quand  les  membranes  sont  ouverles  , le  cordon 
flotlant  dans  le  vagin  est  facilement  reconnu  par 
le  toucher,  par  la  me  mi'me  s’il  sort  de  la  vulve; 
et  I’absence  de  ses  pulsations  , soit  pendant  la  dou- 
leur , soit  en  permanence,  ne  pent  plus  induire  en 
erreuiv 

On  comjoit,  sans  peine  , que  l'enfant  doit  courir  le 
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plus  grand  danger  loules  les  l'ois  quela  procidencedu 
cordon  l’expose  a ihre  serre  entre  la  partie  que  le 
foetus  presente  et  les  parois  du  bassin  ; s’il  peut  quel- 
quefois  rester  a la  vulve  pendant  plusieurs  heures, 
sans  danger  pourfenfant,  c’est  dans  les  cas  settlement 
ou  une  position  defavorable  empfiche  la  tike  oil  le 
tronc  de  penetrer  dans  l’excavalion  pelvienne,  et  ce 
n’est  pas  la  le  plus  ordinaire  ; aussi  esl-il  prudent, 
surtout  dans  les  cas  ou  la  tile  du  foetus  paraissait  en- 
core elevee  au  dessus  du  delroil  superieur  avant  la 
rupture  des  membranes,  de  proceder  au  toucher  lors- 
que  cette  rupture  arrive.  Ce  n’est  pas  seulement,  en 
effet  , le  pronoslic  qui  change  selon  le  temps  depuis 
lequel  la  procidence  s’est  effectuee , ce  sont  encore  les 
indications  , comme  nous  allons  le  voir. 

1°  Le  travail  marche  avec  rapidite,  la  dilatation  de 
l’orifice  est  complete,  les  douleurs  energiques,  la  posi- 
tion du  foetus  favorable  , le  bassin  bien  con  forme, 
les  organes  genitaux  externes  deja  assouplis  par  des 
couches  antecedentes,  la  procidence  reeenle  et  le  cor- 
don pulsant  dans  l’intervalle  des  douleurs  ; on  pent 
alors  abandonner  la  terminaison  dela  parturition  d la 
nature ; seulement  on  peut  chercher  a placer  I’anse  de 
cordon  descendue  vers  l’une  des  echancrures  sciati- 
ques,  la  ou  la  compression  est  moindre,  et  Ton  doit  en- 
gager la  femme  a aider  de  ses  efforts  ceux  de  la  ma- 
trice ; il  est  bon  mfime  dela  placer,  pour  agir  avec 
plus  d’avaulages , sur  le  bord  du  lit  comme  dans  les 
accoucliemens  difficiles. 

2"  Le  cordon  est  froid,  fletri , sans  pulsations  , de- 
puis long-temps  sorti ; l’enlant  est  reconnu  mort,  pu- 
Irefie  meine;  la  position  , du  reste  , est  bonne  , et  la 
femme  sans  difformite  comme  sans  accident ; c’est  en- 
core ici  la  nature  seule  qui  doit  intervenir. 

5°  L’enfant  presente  les  pieds  ou  les  fesses  ; tout , 
du  reste  , est  dans  l’4lat  indique  en  premier  lieu;  il 
faut  aufer  a/’aceoiic/iewienf,  soitensaisissantles  pieds, 
soit  en  portant  un  doigt  ou  un  crochet  mousse  dans  le 
pli  des  aines. 

4°  Avec  des  conditions  a peu  pr6s  analogues  la  tike 
se  presenle  ; mais  les  douleurs  sont  faibles  et  rares, 
ou  les  organes  genitaux  externes  tr£s-resislans  , ou 
bien  le  bassin  un  peu  retreci ; le  forceps  doit  etre 
alors  applique. 

5°  Si  au  moment  de  la  rupture  des  membranes  on 
trouve  la  like  bien  placee,  mais  encore  au  delroit  su- 
perieur, et  tout , du  reste  , l'avorablement  dispose  , il 
faut  repousser  le  cordon  au  dessus  dece  de  troll.  Pour 
y proceder , on  peut  employer  quelqu'un  des  instru- 
mens  qui  onl  ele  proposes  a cet  effet , comme  la 
gaine  fendue  de  Wellemberg,  la  fourclxe  de  Bang,  1’an- 
neau  brise  de  Ducainp  , une  sonde  munie  d une  anse 
de  fit  qu’on  laclie  a volonte  (Dudan),  une  baleine  gar- 
nie  d une  eponge,  etc.;  mais  les  doigts  de  l’accoucheur 
sont  en  general  preferables.  Reunis  par  leurs  extre- 
mites,  ils  pelotonncnt  et  mainliennent  en  masse  1 anse 
descendue;  ils  la  glissent , soil  en  paquet , soit  partie 
par  partie,  entre  la  tele  et  le  bassin  pendant  l’absence 
des  douleurs;  ils  l’y  mainliennent  jusqu'a  ce  que  les 
contractions  de  la  malrice  poussent  le  foetus  el  lassent 
descendrc  la  lete  , qtii  fait  alors  obstacle  a un  nou- 
veau deplacement. C’esl le  long  dela  paroi  poslericure 


du  bassin  qu’il  faut  reduire  le  cordon ; c’est  la  qu’on 
trouve  plus  de  place,  et  que  la  main  pen£tre  avec  plus 
de  facilite  en  tournant  la  paume  en  avant. 

6°  Enfin,  si  le  travail  est  mediocrement  avance, 
le  foetus  fort  eleve  dans  I’abdomen,  la  position  dou- 
teuse  ou  mauvaise,  la  version  est  indiquee,  et  le  cor-  1 
don  doit  totijours  <kre  repousse  dans  Pulerus  au  mo- 
ment meme  ou  la  main  s’y  introduit. 

Dans  tons  les  cas,  si  le  nouveau-ne  a souffert  de  la 
compression  du  cordon,  on  le  trouve  d’ordinaire  dans 
un  elatd’asphyxieapoplecliquequi  reclame  les  m^mes 
soins  que  celle  dont  il  a ele  question  a la  fin  de  Parti- 
cle Accouchement;  nous  y renvoyons  le  lecteur. 
(Voyez  aussi  foetus  , ceuf  humain). 

Iloi'r.  De  partubus  prolapsa  chordi  umbilicali.  ( In  Nat.  med. 
obsl.,  pag.  348.) 

Madame  Lachapette.  Pratique  ties  accouchenaens  ( Neuvteme 
mtmoire.) 

Dcneux.  Memoire  sur  le  prolapsus  du  cordon  ombilical  (Jour- 
nal  g£n6ral  de  mCdecine.  Mai  1820.) 

Ant.  Duges.* 

CORDON  OMBILICAL*  (mSdecine legale).—  Le  mede- 
cin  legisle  etudie  le  cordon  ombilical  sous  plusieurs 
points  de  vue.  Quand  il  l’envisage  sous  le  rapport  de 
son  developpement  et  sous  celui  de  sa  chute,  il  en  lire 
des  inductions  propres  a faire  connailre  Page  du  foetus 
pendant  la  vie  intra-uterine  et  pendant  les  quarante 
premiers  jours  aprt)s  sa  naissance.  L’examine-t-il,  au 
contraire,  sous  le  rapport  de  ses  lesions,  alors  il  en 
deduit  des  consequences  qui  se  rattaclient  d’une  ma- 
ni^re  lout-a-fait  directe  au  crime  de  l’infanticide.Nous 
avons  du  traiter  du  cordon  ombilical  a Particle  Age  , 
nous  y renvoyons  nos  lecleurs,  et  ce  serait  isoler  du 
mot  Infanticide  une  des  circonstances  les  pins  impor- 
tanles  qui  viennent  a Pappui  du  meurlre,  que  de  con- 
sacrer  ici  un  article  aux  alterations  physiques  et  vita- 
les  dont  le  cordon  peut  etre  le  siege.  Aussi  renvoyons- 
nous  lout  cequi  se  raltache  a ce  sujel  au  mot  Infan- 
ticide. 

Aipli.  Devergik.* 

CORI ANDRE.  — Le  nom  de  coriandre  vient  de  xofti, 
punaise,  a cause  de  l’odeur  parliculifire  qu’exhale 
l’espfece  officinale.  II  designe , en  maliere  medicale, 
la  coriandre  officinale  ( Coriandrum  sativum,  L.  ) , 
planle  de  la  famille  des  OmbelliWres  et  de  la  Pentan- 
drie  digynie.  Le  genre  coriandre  estainsi  caracterise: 
une  corolle  a petales  bifides  et  inegaux,  des  fruits 
globuleux  et  didymes  couronnes  par  cinq  dents  ine- 
gales,  des  ombelles  pt  ombellules  accompagnees  a 
leur  base  de  quelques  folioles  involucrales.  La  corian- 
dre officinale  est  une  petite  plante  annuelleqni  croit 
naturellement  dans  les  contrees  meridionales  de  I Eu- 
rope, et  qu’on  cultive  aujourdliui  dans  presque 
loules  les  provinces  de  la  France.  Sa  lige  , rameuse 
et  glabre , porte  des  feuilles  decoupees  en  lobes 
etroils  et.  pinnatifides.  Ses  fleurs  sont  blanches  et 
exhalent  une  odeur  tr^s-desagreable  de  punaise.  Ses 
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fruits  sont  aromatiques,  d’une  saveur  piquante  et 
agreable  : aussi  les  emploie-t-on  surtout  comme  con- 
dimens  ou  comme  aromates , principalement  dans  le 
Word.  On  s’en  sert  pour  aromaliser  la  bitire , pour 
composer  des  liqueurs  alcooliquesj  on  les  melange  a 
la  pale  avant  de  faire  le  pain  ; on  en  prepare  des  dra- 
gees et  aulres  friandises.  L’huile  volatile  que  ses  fruits 
conliennent  leur  donne  une  propriele  excitanle  IrOs- 
manifesle , et  l’infusion  de  2 gros  de  coriandre  dans 
une  pinte  d’eau  bouillaute  est  employee  comme  car- 
minative, stomachique,  anlispasmodique  ; elle  agit 
aussi  comme  diurelique  el  sudorifique.  Quelques  au- 
teurs pretendent  meme  l’avoir  employee  avec  avan- 
tage  dans  certains  cas  de  fiOvres  quartes.  Mais  on  a 
fort  rarement  aujourd’hui  recours  a celle  substance. 
La  dose  , en  poudre,  est  de  demi-gros  a un  gros.  On 
l'unissait , surtout  dans,  les  potions  purgatives , au 
sene,  dont  elle  masquait  en  parlie  l’odeur  nausea- 
bonde.  Les  anciens,  au  rapport  de  Dioscoride  et 
d'Avicenne,  consideraient  la  coriandre  comme  une 
plante  dangereuse  , capable  d’occasioner  des  accidens 
graves  , lels  que  des  verliges,  un  etat  de  somnolence 
et  meme  de  demence  , accidens  qui  se  manifestaient 
surtout  quand  on  faisait  usage  de  la  coriandre  encore 
fraiche  et  impregnee  de  sues.  Je  ne  sache  pas  qu’au- 
cun  auteur  moderne  ait  constate  ces  proprietes  dele- 
i t6res. 

A.  Richard. 

CORNE  DE  CERF.  — En  pharmacie,  on  donne  habi- 
tuellement  ce  nom  au  bois  du  cerfcommmun  ( Cervus 
e/aphus,  Lin.),  substance  que  Ton  employait  jadis 
sous  plusieurs  formes  differentes  et  dans  un  assez 
grand  nombre  de  cas  , tant  a cause  de  la  gelatine  qui 
en  fait  la  base,  qu’a  cause  du  sous-phosphale  de 
chaux  qu’elle  contient  en  assez  grande  proportion. 
En  general , on  ne  se  sert  de  la  corne  de  cerf qu’apr^s 
l’avoir  reduile  en  parcelles  plus  ou  moins  tenues,  a 
l’aide  dune  rape  ou  de  lout  autre  instrument;  et 
alors  on  en  prepare  un  decoclum  ou  une  gelee  par 
son  sejour  dans  Feau  bouillanle;  ou  on  la  porphyrise 
pour  la  faire  enlrer  dans  la  composition  de  quelques 
poudres  ou  de  certains  elecluaires.  Par  suite  de  son 
ebullition  dans  1’eau  , la  rapure  de  corne  de  cerf  cede 
son  principe  gelatineux  a ce  liquide,  qui,  convena- 
blement  edulcore  avec  du  sucre  ou  un  sirop  appro- 
prie  , devient  une  boisson  adoucissante  , mile  dans 
les  cas  de  phlogose  et  d’irritation  des  voies  digesti- 
ves . dans  les  diarrhees  , les  dysenleries  , les  hemor.- 
rhagies  actives  de  la  membrane  muqueuse  des  intes- 
tins , les  hemoptysies. 

En  prolongeant  (’ebullition  , une  plus  grande  quan- 
tile de  gelatine  est  abandonnee  par  la  corne  de  cerf 
et  alors , par  une  evaporation  bien  menagee,  el  par 
1’addiiion  d’une  quantite  determinee  de  sucre  , on 
obtient  une  gelee  que  I’on  peut  aromaliser  a volonte, 
el  qui  est  tr6s-analeplique.  Cette  gelee  convient  dans 
les  memos  cas  que  le  decoctum  dont  nous  venons  de 
parler. 

Autrefois  on  faisait  grand  cas  de  la  conic  de  cerf 
Philosophiquement  prtparie.  C’elaiL  une  poudre  ob- 


tenue  de  morceaux  de  bois  de  cerf  fixes  au  chapileau 
d’un  alambic  pendant  la  distillation  des  plantes  cor- 
diales  et  aromatiques  , et  prives  ainsi  de  la  plus 
grande  parlie  de  leur  gelatine.  Cette  poudre,  qui 
n’etait  que  la  portion  terreuse  dessechee , elait  vanlee 
comme  un  remade  souverain  conlre  l’epilepsie,  l’a- 
poplexie,  etc. ; mais  celle  preparation  est  aujourd'liui 
justement  abandonnee. 

La  come  de  cerf  calcinie  en  blancheur , comme  le 
disaienl  les  anciens  pharmaciens  , est  a pen  pres  dans 
le  meme  cas , et  n’est  plus  employee  que  dans  la 
decoction  blanche  de  Sydenham  ; encore  esl-elle 
quelquefois  remplacee  dans  ce  cas  par  du  sous- 
phosphale  de  chaux  obtenu  de  tout  autre  ma- 
nure. Elle  n’est  , en  effet  , rien  autre  chose  que 
ce  sel  terreux  retire  du  bois  de  cerf  par  la  calcina- 
tion. 

En  distillant  la  corne  de  cerf,  on  retire  trois  pro- 
duits  : 1°  l’ esprit  volatil  de  corne  de  cerf , qui  est  du 
sous-carbonate  d’ammoniaque  huileux  liquide  ; 2°  une 
huile  volatile  de  corne  de  cerf , qui  n’est  que  l’huile 
animale  de  Dippel , que  Ton  obtient  pure  par  une  se- 
conde  distillation ; 3°  un  sel  concret  et  cristallise , 
sel  volatil  de  corne  decerf,  qui  est  du  sous-carbonate 
d'ammoniaque  huileux  concret.  L’esprit  et  le  sel  ont 
ete  recommandes  autrefois  comme  sudorifiques  et 
anlispasmodiques. 

Hipp.  Cloquet. 

CORNEE  (maladies  de  la).  — Aucune  parlie  de  l’ceil 
n’est  siijelte  a un  aussi  grand  nombre  d’alteralions 
que  la  cornee.  Saunders  ( Beseases  of  the  Eye,  1816, 
p.  xviii)  remarque  deja  que,  sur  un  total  de  1942 
cas  pris  a son  infirmerie,  du  26  mars  18  09  au 
ler  janvier  1810,  i!  y eut  659  affections  de  cette 
membrane.  J’en  trouve  moi  - meme  125  sur  250 
exemples  de  maladies  des  yeux  recueillis  dans  ma 
division  a la  Pitie  , depuis  deux  ans  seulement.  Libre, 
faisant  relief  enlre  les  paupieres  , la  cornee  est  sans 
cesse  exposee  a Faction  des  agens  exterieurs.  Sa  tex- 
ture , si  simple  en  apparence,  ne  la  met  point  a Fa- 
bri  des  lesions  de  toules  sortes  qu’on  observe  dans 
les  autres  membranes,  et  les  fonctions  dont  elle  est 
chargee  font  que  le  moindre  changement  dans  ses 
proprietes  physiques  conslitue  presque  aussilol  une 
maladie. 

Nous  aurons  a en  etudier  ici  les  blessures , les 
corps  elrangers  , les  brulures  , Finflammalion  , et  la 
vascularisalion  , les  abcOs  , le  ramoliissement , la  gan- 
grene , les  vegetations , les  lumeurs  , les  ulcOres  , les 
perforations  , les  fistules  , les  hernies  , les  taches  et 
l’ossificalion.  Ses  autres  alterations  seront  traitees  a 
Particle  Petrvgion  et  a Particle  Staphylome  , ou  de- 
vront  6lre  cherchesaux  articles  Hypopiox,  OEil , Oph- 

THALMIE. 

s I.  Blessures. 

La  cornee  est  sujette  nux  trois  sortes  de  plaies 
generalemcnt  admises  dans  les  aulres  Lissus.  Leur 
gravite  est  bcaucoup  moindre  qu’on  ne  se  Pimagine- 
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rait  d’abord , quoiqu’elles  puissent  en  realite  causer 
la  cecite,  la  fonte  de  l’ceil , ou  du  moins  laisser  des 
taches  indelebiles  sur  le  devant  de  la  prunelle.  Les 
dangers  qui  en  resultent  varient  d’ailleurs  suivant 
une  foule  de  circonstances  : 1°  suivant  qu’elles  de- 
pendent d’un  instrument  trancliant  ou  conlondant; 
2«  suivant  qu’elles  pentHrent  ou  ne  pentdrent  pas 
dans  les  chambres  oculaires;  3°  suivant  qu’elles  com- 
prennent  ou  ne  comprennent  pas  d'autres  parties 
que  la  cornee;  4°  selon  qu’elles  se  reunissent  ou  ne 
se  reunissent  pas  immedialement ; 5°  suivant  leur 
etendue , et  aussi , 6°  selon  qu’elles  siegent  ou  ne  sie- 
gent  pas  vis-a  vis  de  la  pupille. 

Contusions.  — Ce  genre  de  lesion , quelque  grave 
qu’il  soit,  peut  avoir  une  terminaison  heureuse.  Gue- 
rin ( Maladies  des  yeux , 1769  , p.  196)  parle  d’un 
cas  ou  la  cornee,  rompue  par  un  coup  de  poing, 
donna  d’abord  d’assez  vives  inquietudes  : cependant 
la  guerison  ne  tarda  pas  a s’operer  compl6lement. 
Sans  etre  tout-a-fait  simples , les  deux  exemples  de 
plaies  contuses  de  la  cornee  que  j’ai  recueillis  ont 
egalement  permis  a la  vision  de  se  retablir  en  enlier. 
La  premiere  a pour  sujel  un  garcon  d’environ  douze 
ans.  Une  capsule  Ini  avail  frappe  l’angle  externe  de 
l’ceil  gauche  pendant  qu’il  jouait  avec  des  fusees.  La 
plaie,  qui  empietait  un  peu  sur  la  sclerotique , qui 
etait  comme  machee,  et  qui  n’avait  pas  plus  de  deux 
lignes  de  diam£tre , donna  issue  , pendant  plusieurs 
jours , aux  humeurs  de  l’ceil.  Une  rougeur  assez  in- 
tense et  des  douleurs  dans  tout  le  cote  de  la  tete  per- 
sisterent  pr6s  de  quinze  jours , malgre  l’eau  l'roide 
,en  topique  eL  le  regime  antiphlogistique , mais  sans 
jamais  compromeltre  la  vision.  La  deuxifime  s’est  pre- 
sentee chez  un  homme  age  de  vingt  ans,  qui  avait 
ete  alteint  par  une  tete  de  clou.  La  blcssure  occupait 
l’angle  temporal  de  I’ceil  droit,  et  ne  comprenait  pas 
toute  l’epaisseur  de  la  cornee.  La  pupille,  dilatee 
comme  clans  l’amaurose , figurait  un  ovale  dont  la 
pointe  fort  anguleuse  correspondail  a la  plaie.  Une 
suffusion  assez  prononcee  se  voyait  derri6re  la  cham- 
bre  anterieure,  et  donnait  l’idee  d’une  cataracte 
commencante.  Le  malade  n’a  pas  cesse  de  distinguer 
netlement  les  objels  de  cet  ceil.  On  l’a  traite  de  la 
meme  manure  que  le  precedent.  L’inflammation  s’est 
promplement  dissipee  et  la  guerison  etait  complete 
au  bout  de  huit  jours,  exceple  la  deformation  de  l’i- 
ris  toutefois  qui  a persiste. 

Ce  que  nous  avons  observe  chez  ces  deux  malades 
porterait  a penser  que  , dans  les  contusions  un  peu 
profondes  du  globe  oculaire  , surlout  aux  angles  , 
qu’il  y ait  ou  non  solution  evidente  de  conlinuite, 
I’iris  se  retracle  vers  le  point  malade,  soit  que  la  pu- 
pille se  resserre  comme  dans  le  premier  cas , soit 
cju’elle  se  dilate  comme  dans  le  second. 

Les  piqtires  de  la  cornee  sont  encore  moins  redou- 
tables  que  ses  dechirures.  Aux  preuves  que  la  prati- 
que, que  la  keratonyxie,  par  exemple,  en  fournit 
tous  les  jours , on  peut  joindre  la  suivante , que  j’em- 
prunte  a Guerin  (p.  195).  C’est  celle  d’une  jeune  fille 
qui  eut  l’ceil  perce  paries piquans  d un  marron  d’lnde: 
bien  que  ces  poinles  fussent  restees  au  nombre  de 
trois  dans  la  cornee,  et  qu’il  fallut  les  lirer  avec  une 


certaine  force  pour  I’en  debarrasser,  la  malade  guerit 
en  peu  de  temps.  Le  mi^rne  auteur  rapporte  le  fait 
d’une  demoiselle  qui  se  perca  l’oeil  avec  une  pointe 
de  ciseaux  , et  qui  guerit  aussi  avec  de  simples  colly- 
res.  .1  ai  vu  , de  mon  cote,  deux  malades  blesses  ainsi 
par  des  pointes  aigues,  guerir  si  compliHement , qu’il 
n’en  est  pas  reste  la  moindre  trace. 

Loupures.  — Quantaux  plaies  par  instrument  tran- 
chant , dies  se  cicatrisent  avec  tant  de  facilite  , qu’on 
aurait  tort  de  s’en  effrayer.  Tulpius  (cap.  30  , p.  64), 
Guerin  (p.  194),  parlent  d’un  coup  de  fleche  qui 
Vida  toute  l’humeur  aqueuse  , et  qui  n’en  permit  pas 
moins  au  malade  de  guerir  en  quelques  jours.  F.  de 
Hilden  (Guerin,  p.  194)  cite  un  fait  pareil , et  j’en 
ai  moi-m6me  observe  plusieurs.  En  voici  un  des  plus 
curieux.  Le  beau-fils  d’un  des  premiers  chirurgiens 
de  Lyon,  se  livrant  a des  experiences  chimiques,  re- 
cut dans  I’oeil  un  fragment  de  hole  que  venait  debri- 
ser  une  violenle  detonation.  La  cornee  fut  largement 
ouverte  de  bas  en  haul,  et  de  dehors  en  dedans ; on 
crut  que  l’oeil  s’elait  enticement  vide  : le  lambeau  se 
reappliqua  de  lui-m£me ; des  saignees  repetees  fu- 
rentpraliquees  , et  de  1’eau  a la  glace  tenue  constam- 
ment  sur  le  devant  de  l'orbite.  Aucun  accident  ne 
survint  du  cole  de  la  plaie;  mais  on  reconnul,  d6s 
le  vinglieme  jour , qu’une  cataracte  etait  etablie  avec 
tous  les  caract6res  de  la  cataracte  membraheuse. 
M.  DUbois,  d’Amiens,  m’a  communique  un  fait  pres- 
que  tout  semblable.  J’en  ai  vu  d'autres  depuis.  Un 
cordonnier,  blesse  de  la  meme  facon  par  la  pointe 
d’un  Iranchet,  qui  divisa  en  meme  temps  la  paupi6re 
et  I’iris  , a gueri  en  dix  jours  , sous  l'influence  des  to- 
piques  froids  et  de  quelques  emissions  sanguines. 
C’est  a peine  si  on  distingue  la  cicatrice  de  la  plaie. 
Uncas  plus  interessant  encore,  peut-etre,  s’est  offert 
a mon  observation  en  septembre  1834.  Un  ressort 
trancliant  etait  saute  dans  l’ceil  d’un  malade  en  se  de- 
fendant, et  avait  incise  la  cornee  un  peu  oblique- 
ment  de  dehors  en  dedans  dans  presque  toute  l’eten- 
duede  son  diam^Lre  vertical.  Une  settle  saigneeetdes 
lotions  froides  ont  constilue  tout  le  traitement.  II 
n’est  survenu  aucune  inflammation , et  la  reunion 
etait  si  complete  au  bout  de  huit  jours  que  la  vision 
n’en  souffrait  nullement,  bien  que  la  cicatrice  passe 
directement  sur  la  pupille.  Je  pourrais  signaler  un 
grand  nombre  de  faits  semblables  ; mais  ceux  qui  pre- 
cedent suffiront  pour  engager  le  chirurgien  a nepas 
se  presser  de  porter  un  pronoslic  trop  desavantageux 
dans  les  plaies  de  la  cornee  en  general.  L’operation 
de  la  pupille  artilicielle  et  de  la  oalaracle  par  extrac- 
tion justifie  sufflsamment , en  oulre , cette  asser- 
tion. 

Ce  n’est  que  dans  les  cas  d’evacuation  presque  en- 
tire du  corps  vitre  qu’il  faut  desesperer  du  suc- 
c6s. 

Qttand  la  blessure  est  large,  le  malade  doit  ^tre 
tenu  sur  le  dos  pendant  plusieurs  jours;  dans  les  au- 
tres  cas,  rien  ne  s’oppose  a ce  qu’il  prenne  une  autre 
position.  II  importe  de  ne  pas  omeltre  les  saignees 
preventives , et  d’y  revenir  chaque  fois  que  le  pouls 
offre  de  la  frequence  accompagnee  de  durele.  Des 
compresses  continuellemenl  imbibeesdeau  froide  et 
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lenues  eu  permanence  sur  les  yeux  tant  qu’il  est  per- 
mis  de  craindre  l’inflammalion  , torment  le  meillenr 
lopique , le  meillenr  collyre  a employer.  Pour  la  suite 
le  traitemeut  n’a  rien  de  particulier.  11  doit  are  le 
meme  que  celui  de  l’operation  de  la  cataractc  par 

extraction.  # , 

I.orsque  les  plaies  de  la  cornee  no  se  reumssent 
pas  par  premiere  intention , elles  compromeltenl  loi- 
tenient,  au  contraire  , les  l'onctions  de  l’organe.  Une 
inflammation  profonde  pent  s’y  joindre  el  amener 
promplement  la  fonte  de  l’oeil.  Leurs  Idvres  devien- 
nent  alors  le  siege  d’un  travail  morbide  digne  detie 
mieux  etudie,  et  que  MM.  Wardrop  {On  the  morbid 
anat.  of  the  Eye,  1819,  p.  65),  et  Guthrie  {Oper. 
surg.  of  the  Eye,  1823,  p.  449  ) paraissent  avoir  en- 
trevu.  Elles  s epaississent  considerablement  et  se  ra- 
mollissent  en  meme  proportion.  Perdant  de  leur 
transparence  , et  se  renversant  en  dehors  , elles  don- 
nent  bienlot  naissance  a un  relief,  une  sorte  de  bour- 
relet  qui  en  impose  facilement  pour  une  hernie  de 
Pin's.  Cette  proeminence,  d’abord  noiratre  ou  rous- 
salre,  ne  tarde  pas  a prendre  une  teinle  jaune  ou 
meme  blanchalre.  Un  pareil  etat  gagne  ensuite  plus 
ou  moins  vers  le  centre  de  la  cornee  , qui  enlre  do- 
lors en  pleine  suppuration.  Toulefois,  comme  c’est 
moins  du  pus  que  de  la  lymphe  plastique  , qu’une  ma- 
1 tidre  adherente,  demi-fluide  , qui  s’est  accumulee 
entre  les  lam-beaux  de  la  plaie  ou  infiltree  dans  leur 
epaisseur  , la  guerison  n’est  pas  toujours  rendue  im- 
possible par  cetle  sorte  de  suppuration.  Les  parlies 
finissent  assez  souvent  par  se  delerger  insensiblement. 

! Ouand  il  doit  en  etre  ainsi  on  voit,  au  bout  de  huit 

I a quinze  jours  , la  plaque  jaune  ou  purulente  se  res- 
serrer,  puis  perdre  de  son  opacile  , et  laisser  repa- 
raitre  la  teinte  noiratre  primitive  des  lissus  jusque 
dans  le  point  saillanl  de  la  blessure.  Lorsque  les  pro- 

!<  duils  epanches  sont  en  grande  parlie  resorbes,  la  ci- 
catrisation commence  .i  s’operer  par  seconde  inten- 
tion; mais  elle  n’est,  en  general,  complete  qu'apr&s 
quatre  ou  six  semaines.  Un  leucoma  quelquefois  tres- 
large,  presque  lineaire  dans  certains  cas,  eu  est , du 
reste,  une  suite  presque  inevitable. 

L’operation  de  la  calaracle  par  extraction  offre  fre- 
quemment  cetle  complication  , et  m’a  permis  d'en 
suivre  avec  soin  les  difierentes  phases.  Si  la  plaie  est 
voisine  de  la  sclerotique , l’iris  s’en  rapproche , s’y 
engage  mOme  quelquefois,  et,  par  les  adherences 
qu’elle  conlracle , manque  rarement  de  causer  ainsi 
une  deformation  irremediable  de  la  pupille.  Dans  les 
autres  cas,  c’esl-a-dire  lorsque  la  division  se  trouve 
a plus  d’une  ligne  el  demie  du  bord  de  la  cornee,  1’i- 
ris  , lendu  par  l’inflammation  , reste  ordinairement 
libre  entre  les  chambres.  II  n’est  pas  rare  copendant , 
ainsi  que  le  remarque  M.  Mackensie  ( Vcsease  of 
the  Eye , 1830  , png.  304) , de  voir  meme  alors  une 
synechie  anterieure  se  former  , el  la  chambre  corres- 
poudante  disparailre  vis-a-vis  de  la  plaie.  Ilabiluel- 
lement  il  n’y  a point  ici  de  staphyldme  , de  hernie  de 
l’iris,  comme  il  s en  fait  a travers  les  ulcerations  ou 
i les  perforations  ulcereuses  de  la  cornee,  et  comme 
I on  le  croit  generalement.  Un  keralocclle,  ou  hernie 
I de  la  cornee,  en  lienl  souvent  lieu. 
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I.c  meillenr  traitemenl  pour  prevenir  la  suppura- 
tion des  plaies  de  la  cornee  est  celui  que  j’ai  indique 
precedemment.  II  importe  aussi  de  veiller  a ce  que 
rien  ne  puisse  gfiner  le  contact  exact  de  leurs  ldvres. 
Colies  qui  sonL  transversales  et  au  dessous  de  la  pu- 
pille reclament,  sous  ce  rapport,  loule  I’attenlion  du 
chirurgien.  Le  bord  de  la  paupidre  inferieure  est 
surtout  a craindre  , par  sa  tendance  a en  soulever  le 
lambeau  superieur.  La  moindre  pression  sur  le  de- 
vant  de  l’oeil  en  ferait  autant  d’une  manidre  indirecle. 
Le  matelas  de  charpie  que,  a l’instar  de  Forlenze  et 
de  M.  Roux,  j’avais  pris  l’habitude  de  placer  sous  le 
bandeau,  dans  le  creux  de  1’orbite,  apres  toule  ke- 
ratotomie,  m’en  a donne  plusieurs  fois  la  trisle  preuve. 
La  paupidre  superieure  est , ainsi  que  le  dit  Guerin 
(p.  197),  I’appareil  le  plus  doux  qu’on  puisse  appli- 
quer  en  pareil  cas  , et  le  bandeau  dont  on  se  sort  doit 
agir  a la  manidre  d’un  voile  plutot  que  d’un  bandage 
compressif.  II  en  resuite  aussi  que  les  plaies  verlicales 
et  de  la  moitie  superieure  de  la  cornee  sont  infini- 
ment  moins  graves  que  les  autres. 

Une  fois  la  suppuration  commencee,  il  faut  se  com- 
porter  comme  pour  loute  ophlhalmie  intense.  Les 
saignees  generales  et  locales , les  derivalifs  internes 
et  externes , ne  doivent  pas  etre  menages.  C’est  en 
vain  qu’on  essaie  de  repousser  le  bourrelet  saillanl 
avec  la  tete  d’un  stylet.  Ce  bourrelet  etant  une  de- 
pendance  de  la  cornee  plutot  que  de  l’iris  , ne  renlre 
pas  , ou  ressort  immediatement  aprds.  M.  Mackensie, 
qui  me  parait  I’avoir  confondu  avec  la  procidence 
de  I’iris , dit  (p.  305),  avec  M.  Lawrence,  qu'une 
pareille  hernie  ne  rentre  pas  dans  les  plaies  de  la 
cornee.  Une  cauterisation  adroite  avec  le  nitrate 
dargent  la  fait  mieux  disparailre;  mais  comme  cetle 
cauterisation  n'empeche  pas  le  mal  de  s’elendre  sous 
un  autre  rapport , elle  n’esl  gudre  utile  qu’aprds  la 
periode  franchement  aigue.  Des  vesicaloires  volans 
sur  toule  la  base  de  1’orbite  et  la  face  cutanee  des 
paupidres,  sont  le  moyen  qui  m’a  le  mieux  reussi. 
Je  reviendrai  plus  lard  sur  l’emploi  de  cetle  puissanle 
ressource.Autrement  on  s’en  tient  aux  lopiques  emol- 
liens  , aux  medications  generales  , et  a l’influence  du 
temps.  Comme  la  pholophobie  est  trds-grande,  il  ne 
faut  ecarler  les  paupidres,  decouvrir  les  yeux  que 
le  moins  possible.  Une  autre  precaution  essenlielle 
est  de  faire  des  onclions  de  pommade  de  belladone 
^ur  les  paupidres  ou  a la  base  de  l’orbite,afin  d'empe- 
cher  le  resserremenl  de  la  pupille  el  la  hernie  veri- 
table de  I’iris. 

Corps  Strangers. — Lorsqu'un  corps  vulnerant  s’est 
brise  ou  arrdte  dans  la  plaie  qu’il  vient  de  faire,  l’ex- 
traclion  en  est  ordinairement  facile,  si  la  division  est 
penelrante  et  offre  une  cerlaine  etendue.  Mais  je  dois 
parler  ici  d’un  autre  ordre  de  corps  etrangers  qui  se 
fixent  parfois  dans  la  cornee , de  ceux  , par  excmple, 
qui  s’y  implantent  sans  la  traverser.  Tantol  e’est  one 
pareellc  de  silex  , do  caillou  , d’une  pierre  quelcon- 
que  : d’autres  fois  ce  sont  des  grains  de  sable , de 
chaux  , de  plalre  , de  cliarbon  , ou  dc  poudre  ; tantot 
ce  sont  des  scories  de  melal  , de  fer  ou  d’acier;  il 
pout  se  faire  meme  que  ce  soit  nil  fragment  ri'in- 
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sccte  , on  do  quelquc  ecorce  , dc  quelque  graine  so- 
lide. 

Ces  divers  corps  n’agissent  pas  de  la  mbme  ma- 
nure. La  chaux  , enlre  autres,  blesse  moins  mecani- 
quement,  peut-btre,  que  par  ses  proprietes  chimi- 
ques.  La  poudre  , le  l’er  incandescent , brulcnl  autant 
qn'ils  divisent  dans  certains  cas;  tandis  que  les  sco- 
ries  lancees  par  la  lime  ne  blessent  gubre  que  mecani- 
quement. 

Les  symptomes  qui  en  resultent  varient  aussi , se- 
lon  que  lecorpuscule  proemine  a la  surface  de  la  cor- 
nee, ou  qu’il  est  complbtemenl  enfonce  dans  les  lis- 
sus.  Dans  le  premier  cas  , ses  froltemens  repeles  cen- 
tre les  paupibres  augmentent  sans  cesse  rinflamma- 
lion.  Dans  le  deuxibme  , au  conlraire,  la  cornee 
souffre  seule.  Abandonees  a la  nature,  les  premiers 
finiraienl  toujours  par  se  detacher  d'eux-memes  , si 
les  douleurs  et  les  accidens  inflammaloires  ne  for- 
caienl  pas  a les  enlever  promptement.  Les  autres, 
qu’un  leger  travail  eliminatoire  chasserait  aussi  le 
plus  souvent , s’enchasseraient  quelquefois  de  ma- 
nibre a resler  indefiniment  dans  la  cornee.  C'est  ce 
que  j’ai  vu  deja  deux  1‘ois,  une  l'ois  pour  de  la  pou- 
dre, et  l'autre  pour  une  paillette  d’acier  ; j’ai  fait 
l’extraction  de  ceile-ci  au  bout  de  neuf  mois.  Dans 
l’autre  cas,  le  malade  se  considere  comme  gueri  quoi- 
que  la  moitie  inferieure  externe  de  la  cornee  droile 
soil  comme  poivree  de  pelits  grains  noirs. 

En  pareil  cas  une  lamelle  organique  ne  tarde  pas 
a recouvrir  le  corps  etranger  , qui  semble  dbs-lors 
elre  place  sous  la  conjonclive.  Cesl  un  travail  que 
M.  Wardrop  (p.  70)  a vu  s’effectuer  sur  la  proci- 
dence  de  I’iris  elle-mbme,  et  que  j’ai  observe  comme 
lui.  L’auteur  que  je  vieus  de  citer  parle  d’un  fragment 
de  pierre  qui  resla  ainsi  enkysle  pendant  dix  ans,  et 
dont  on  ne  reconnut  la  nature  que  sur  le  cadavre. 
La  science  en  possbde  encore  d’auLres  exemples. 
Manniske  (Wardrop  , p.  71)  en  dit  autarit  d’un  frag- 
ment d'insecte  qui  s'elail  avance  par  degres  insensi- 
bles  de  la  sclerotique  jusqu’au  centre  de  la  cornee. 
Une  aile  de  mouche  causa  divers  accidens  de  la  meme 
manibre,  pendant  plusieurs  annees , chez  un  malade 
que  mentionne  Morgagni  [Lett.  13,  art.  23,  t.  ii  , 
p.  288  , tard.  fr. ) On  trouve  un  cas  a pen  prbs  sem- 
blabledans  Wenzel  (Wardrop,  p.  73),  el  Fallope  avance 
aussi  que  certains  insecles  se  fixent  sur  la  cornee  et 
I’ulcbrent  ou  s’y  emprisonnent  (Morgagni  , Lett.  13  , 
art.  22).  Cette  enveloppe  accidentelle , au  surplus, 
n’est  d’abord  qu’une  simple  couche  plaslique  qui  se 
dessbche  et  revbt  promptement  les  caraclbres  du 
fcuillet  superficiel  de  la  cornee.  Veritable  lamelle  pro- 
tectrice  , elle  soustrait  les  parties  blcssees  au  contact 
de  l'air,  et  isole,  en  quelque  sorle,  le  corps  etranger 
du  resle  de  l’organisme.  11  en  est  en  consequence  des 
agens  exlernes  implantes  dans  le  devant  de  l’ceil  , 
comme  des  corps  etrangers  arrbtes  au  sein  des  au- 
tres organes:  ils  en  sont  expulses  pour  peu  qu’ils  ex- 
citentde  reaction,  tandis  qu’ils  y restent,  comme  a 
1'insu  de  la  vie , et  sans  nuire  manifestement,  s'ils  n’y 
causent  pas  d’irritation  appreciable. 

Les  secours  que  reclament  les  corps  etrangers  de 
la  cornee  sont  empruntes  a la  medecine  ou  a la  cbi- 


rurgie.  I. ’idee  d’en  faire  l’extraclion  est  la  preraibre 
qui  se  presente.  On  place  le  malade  en  faced’une  croi- 
see  , sur  une  chaise  ; un  aide  situe  derribre  lui  tient 
la  tbte  moderement  renversee  , et  relbve  la  paupibre. 
La  tbte  d’un  stylet , la  pointe  un  peu  forte  d’un  petit 
rouleau  de  papier,  ou  d’une  plume  taillee  en  cure- 
dent  trbs-allonge  , d’uue  aiguille  a cataracle  ou  d'une 
lancelte  sont,  avec  de  petiles  pinces,  tout  l'appareil 
instrumental  dont  l’operaleur  puisse  avoir  besoin.  Le 
baton  de  circ  d’Espagne,  le  fer  aimante , ne  suffi- 
cient, quoi  qu’en  dise  F.  Hilden , que  s’il  s’agissait 
d’une  parcelle  de  paille  ou  de  metal  presque  libre , 
que  tout  autre  instrument  enlbverait  encore  mieux. 
Le  stylet  convient  pour  les  corps  d’un  certain  volu- 
me  , inegaux  ou  trbs-saillans.  Le  cone  de  papier  n’est 
bon  que  pour  des  parcelles  a peine  adherenles.  La 
tige  de  plume,  ofTrant  une  grande  souplesse  et  plus 
de  fermele,  doit  btre  prefereepour  toute  espbce  de 
fragment  susceptible  d’etre  atteint  par  quelque  point 
de  sa  circonference.  La  pointe  de  l’aiguille  n’esl  utile 
que  pour  ceux  qui  resistent  aux  moyens  precedens. 
On  aurait  recours  a la  lancetle  s’il  fallait  inciser  au- 
tour  pour  les  saisir  ensuile  avec  des  pinces  , qui  suf- 
fisent  seules  a leur  tour,  quand  ils  sont  anguleux  , ou 
s’ils  proeminent  manifestement  a 1’exterieur. 

Du  reste  , c’est  en  raclanl  ou  en  dedolant  de  bas  en 
haul  , de  haut  en  bas,  de  dehors  en  dedans,  ou  de 
dedans  en  dehors,  et  par  de  petits  coups  brusques, 
qu'on  agit  utilemenl  avec  ces  divers  moyens.  On  ne  se 
decide  a piquer  avec  l’aiguille  ou  la  lancetle  dont  on 
se  sect  alors  comme  d’un  levier  du  premier  g^nre, 
que  pour  les  corps  el  rangers  enkysles  ou  tres-solide- 
ment  fixes  dans  I’epaisseur  de  la  cornee.  Le  plus  diffi- 
cile dans  loute  celte  operation  , c’est  d’obliger  le  ma- 
lade a tenir  son  ceil  immobile  en  face  de  l'operateur, 
a ne  pas  contracter  violemment  les  paupibres  chaque 
fois  que  I’inslrument  en  approche,  a ne  pas  renverser 
la  cornee  vers  Pun  des  cotes  de  l'orbile  dbs  qu’on  se 
dispose  a la  moindre  tentative. 

Si  le  succbs  offrait  trop  de  difficulles  enfin  , et  que 
1’inflammation  ne  fut  pas  trbs-vive,  ni  le  corps  elran- 
ger  place  de  manibre  a faire  craindre  une  grande  opa- 
cite  de  la  cornee  , il  vaudrait  mieux  suspendre  Pope- 
ration.  Quelques  jours  de  patience  , l'usage  des  anti- 
phlogistiques  , des  emissions  sanguines,  des  lotions 
et  des  topiques  emolliens  ou  mucilagineux . permet- 
traient,  en  moderanl  l’exlension  du  mal , a l’inflam- 
mation  eliminatoire  d'operer  l’evacuation  de  la  par- 
ceile  vulneranle  a la  manibre  des  escarres  dans  la 
gangrbne  ou  les  brulures.  II  faut  ajouter,  toutefois, 
que  les  suites  de  l’accident  ne  sont  pas  exactement 
semblables  dans  les  deux  cas.  L’extraction  immediate 
du  corps  etranger  ne  laisse  qn’une  plaie  qui  se  cica- 
trise et  se  guerit , en  general  , trbs-rapidement.  Son 
elimination  phlegmasique , au  conlraire,  est  suivie 
d’une  sorle  d’ulceration  qui  se  comporle  a la  manibre 
des  autres  ulcbres  de  la  cornee. D’une  manibre  comme 
de  l’autre,  au  surplus,  les  douleurs  et  le  larmoiement 
augmentent  plutbt  qu’ils  ne  diminuenl  immediate- 
ment  aprbs  la  chute  de  la  cause  morbifique , et  la 
vive  sensibilite  de  la  solution  de  conlinuite,  dont  le 
fond  vient  d'blre  mis  a nu , fait  souvent  croire  aux 
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I malades  qu'ils  out  encore  quelque  chose  dans  l’oeil. 
i- 1 Mais  cette  sorte  de  reaction  , analogue  a celle  qui  se 
t|  manifeste  quand  une  escarre  produite  par  Ie  nitrate 
. I d'argent  stir  un  ulcere  de  la  cornee  se  detache  , dis- 
t I parait  bienlot,  et  le  mal  se  dissipe  ensuite  avec  la  plus 
grande  facilite. 

Britlures.  — Sans  4lre  tr6s-communes , les  brulu- 
res  de  la  cornee  se  presenlenl  quelquefois.  Le  mouve- 
menl  automalique  qui  portent  les  paupiOres  a se  rap- 
procher  brusquemeut  lorsqu'un  corps  en  ignition  me- 
nace de  blesser  l’ceil , la  protege  , il  est  vrai  , conlre 
cet  accident , mais  ne  Ten  preserve  pas  absolumenl. 
Des  caustiques  de  toule  espSce  peuvent  en  devenir 
les  agens.  HI.  Mackensie,  de  Glascow(p.  308),  dit 
l’avoir  souvent  observe.  Je'  pourrais  en  ciler  moi- 
mDme  plusieurs  exemples.  Au  lieu  d’une  solution  le- 
g6re  de  nilrale  d'argent  que  j'avais  prescrile,  un  el6ve 
inslilla  3 goulles  de  nitrate  acide  de  mercure  dans 
I’ceil  d'une  1'emme , el  determina  ainsi  line  escarrifi- 
calion  superficielle  de  presque  toulel’etendue  de  la  cor- 
nee.Un  forgeron  qui  avaiteu  le  devant  de  1’orbite  f'rappe 
par  un  morceau  de  fer  rouge  , nous  ofTrit  une  brulure 
i au  premier  degre  , des  paupi6res  et  du  quart  infe- 
rieur  de  la  cornee.  M.  Guthrie  (p.  144)  parle  d’un 
cas  oil  presque  toule  cette  membrane  fat  transformee 
en  escarre  par  de  l'essence  de  lerebenlhine  embra- 
ce. Ici  les  brulures  ne  presentent  pas  tout-a-fait  les 
memes  nuances  que  surlapeau.  La  variete  phlycte- 
noide  y est  a peu  pr6s  impossible.  On  n’a  guere  a 
choisir  qu’enlre  la  forme  erylbemoide  et  l'esearrifi- 
calion  plus  ou  moins  profonde.  La  membrane  se  mon- 
tre  d'abord  comme  parcheminee.  Chez  le  deuxi6me 
malade  dont  je  viens  de  parler,  il  n'y  avail  d’ampoule 
nulle  part.  Une  plaque  legeremenl  lerne  s’exlolia  le 
quatridme  jour  et  laissa  une  excoriation  des  plus 
superficielles  , qui  disparut  au  bout  d’une  semaine, 
sans  qu'il  en  soit  resulie  d'opacite  sensible.  L’aulre 
fut  plus  gravement  affecte.  Cependant  l escarre  qui 
paraissait  assez  profonde  au  premier  abord  , disparut 
en  peu  de  temps  par  dissolution  aulanl  que  par  ex- 
foliation, et  la  guerison  s’est  egalement  operee  sans 
alterer  beaucoup  la  transparence  de  la  cornee.  M.  Gu- 
thrie dit  qu  il  ne  desesperait  pas  de  conserver  une 
sorte  de  transparence  cliez  le  sujet  qu'il  a observe  , 
quoique  toule  la  membrane  fut  en  quelque  sorte  es- 
carrifiee.  Plus  profonde  encore,  la  brulure  serail  ne- 
cessairement  suivie  d un  leucoma  indelebile,  ou  d’une 
perforation  capable  de  causer  l’atrophie  de  I’ceil. 

be  leau  froide,  des  emissions  sanguines,  puis  des 
topiques  emolliens  , le  vesicatoire  volant  mime  pour 
hater  la  chute  des  escarres  , sont  les  ressources  prin- 
cipals a metlre  en  usage  dans  les  brulures  de  la 
cornee.  M.  Berard  nine  qui  s’elait  ainsi  brule  I ’ceil 
avec  de  I eau  bouillante,  s'esl  promplement  gueri  au 
oioyen  de  douches  froides  long-temps  continuees.  II 
s'agit  dc  prevenir  ou  deteindre  I’inflammation  , de 
deterger,  de  cicalriser  les  ulcercs  ou  la  perforalion 
de  la  cornee  en  pareil  cas  , et  de  favoriser  la  chute  ou 
l exfoliation  des  escarres  plutot  que  de  trailer  one 
brulure  propremenl  dite.  Leg  indications  a remplir 
sont,  en  consequence  , trop  faciles  a saisir,  pour  qu’il 
son  besom  de  les  indiquer  en  detail. 


J II.  Inflammations  ( keratile , compile,  ceratite ). 

Confondant  toules  les  inflammations  de  1'oeil  et  do 
ses  annexes  sous  le  litre  general  d’ophthalmie , les 
chirurgiens  des  sificles  precedens  ne  pouvaienl  gudre 
separer  la  keratile  des  autres  phlegmasies  oculaires. 
Les  lentatives  de  Pinel  ct  les  analyses  anatomiques 
de  Bichat  devaient  monlrer,  au  conlraire,  que  dans 
l’ceil,  comme  parlout  ailleurs,  chaque  lissu  exerce 
assez  d'influence  sur  ses  propres  inflammations  pour 
exiger  qu’elles  soient  eludiees  separement.  Aussi 
voit-on  les  observateurs  s’efToicer,  d<)s  le  commence- 
ment du  si6cle  actuel , de  faire  de  la  keratile  une 
maladie  dislincle.  Seulemenl  il  est  singulier  que  ces 
idees  se  soient  repandues  a l’elranger  long-temps 
avant  de  fixer  1’altention  en  France.  Si  Maitre-Jan  , 
si  Boerrhaave  , si  Deshayes-Gendron,  si  Janin,  si  line 
infinite  d’aulres  avaient  enlrevu  l’inflammalion  de  la 
cornee,  il  est  bien  certain  cependant  que  personne 
ne  l’avait  decrite  a part  avant  Veth  ( Account  of  an 
ophtalmia , etc.,  180  7).  M.  Wardrop  ( Essays  on  the 
morbid,  anat.  of  the  eye , 1 8 0 8 , 1 8 1 9 , 1 8 3 4 ) , qu  i s’en 
occupait  en  mOrne  temps  , en  fit  encore  mieux  res- 
sortir  les  caracl£res  , et  lui  donna  decidenienl  droit 
de  domicile  dans  nos  cadres  nosologiques.  II  en  ad- 
met  deja  (p.  7)  trois  varieles , une  pour  la  couche 
superficielle  ou  conjonctivale , line  autre  pour  la  cou- 
che  profonde  ou  la  membrane  dite  de  I’humeur  aqueu- 
se,  puis^urie  Iroisieme  pour  le  lissu  propre  de  la  cor- 
nee. M.  Wardrop  signale  d'ailleurs  une  foule  de 
particularites  qui  ont  ele  donnees  depuis  comme 
nouvelles.  Dans  quelques  cas , dit  il  (p.  9),  la  vascu- 
larisation  s’elend  de  la  sclerotique  j dans  d’aulres 
( P.  9)  i c’esl  le  contraire , et  souvent  elle  reste  confi- 
nee  a la  cornee.  Les  recidives  en  sont  frequenles 
(p.  13),  el  les  enfans  y sont  plus  sujelsquo  les  adul- 
les.  11  note  aussi  (p.  15),  que  la  cornee  s’obscurcit , 
que  les  vaisseaux  , tr6s-nombrenx  a la  circonference  , 
arrivenl  rarement  jusqu’au  centre  j que  ceux  de  la 
sclerotique  marchent  en  ligne  droite , et  sont  d’un 
rouge  ecarlale  (p.  16) , tandis  que  ceux  de  la  conjunc- 
tive sont  lortueux  (p.  17)  et  s’anastoinosenl  entre 
eux  ; enfin  il  en  signaie  les  lerminaisons  et  les  symp- 
tomes  avec  un  soin  extreme.  Saunders  (Deseascs  of 
the  eye,  1811,  1816,  d.  90),  M.  Travers  ( Synopsis 
of  the^  deseases  of  the  eye,  1821 ) , en  ont  parle  dune 
manure  beaucoup  plus  vague.  On  tie  comprend  pas, 
d’apr6s  cela  , comment  M.  HaufFbauer  {de  Corned 
cjusque  morbis,  etc.  Berlin,  1820)  a pu  en  elre  re- 
garde comme  le  premier  observateur.  Je  suis  surpris 
aussi  que  M.  Mirault  {Theses,  n»  53  , Paris,  1823)  , 
qui  a d abord  appele  I attention  sur  elle  en  France  , et 
qui  cile  Saunders  el  M.  Travers,  ne  parle  en  aucunc 
facon  de  M.  Wardrop,  M.  Demours  {Pricis  sur  les 
maladies  de  I’eeil , p.  4 x Paris,  1821)  se  borne  a la 
signaler  et  lie  la  decrit  pas. 

La  keratile  est  une  maladie  IrOis-commune.  J'en  ai 
observe  plus  de  ccnl  exemples.  Ainsi  que  nous  le  ver- 
rons  plus  has  , les  abcOs  , les  ulcires , les  laches  de 
la  cornee , n’en  sont  que  des  dependances.  Elle  ac- 
compagne  , comme  suite  ou  comme  point  de  depart , 
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toules  les  ophlhalmies  qui  pendtrent  au-dela  de  la 
conjonctive.  Elio  est  aigut*  ou  chronique , externe , 
interne  ou  interstitielle  , disuse  on  circonscrile  , 
generate  ou  partielle.  Bien  que  l'enfance  y soit  plus 
exposee  , on  I’observe  cependant  a tout  age  , ctiez  les 
deux  sexes  et  dans  toutes  les  conditions  de  la  vie  so- 
ciale.  La  misere  , un  mauvais  regime , el  les  inlempe- 
ries  de  l’atmosph6re,  ainsi  qu'une  constilulion  dela- 
bree,  y predisposent  manifestement ; mais  on  aurait 
tort  de  croire  que  les  circonstances  opposees  , qu’une 
bonne  sante  generate  , en  preservent  necessairement. 
Si  le  climat  brumeux  de  Londres  , si  raulomne  et  la 
fin  de  l’hiver  en  favorisenl  surtout  le  developpement, 
le  ciel  plus  pur  ou  plus  sec  de  la  F ranee  , le  printemps 
et  Pete  , ne  l’empDchent  pas  de  se  montrer  frequem- 
ment  et  dans  toutes  les  saisons  a Paris.  Elle  coincide 
souvent  avec  Popbthalmie  dite  rhumatique  , ou  qui 
parait  avoir  son  siege  dans  la  sclerolique  ; mais  elle 
se  voil  frequemment  aussi  en  meme  temps  que  l’oph- 
thalmie  scroftileuse  , venerienne,  blennorrhagique , 
mcrbilleuse,scarlalineuse,  varioleuse,  goulteuse,  etc., 
qui  en  modifient , du  reste  , plus  ou  moins  la  rnarcbe 
et  les  caract6res. 

Ses  causes  locales  sont  ou  traumatiques  , et  com- 
prennent  les  plaies  , les  coups  , les  brulures  , Paction 
des  corps  elrangers  , toutes  les  violences  exterieures, 
enfin  ; ou  se  rapportent  a Paction  de  Pair  froid  , ou 
de  Pliumidile  sur  la  tete  ou  les  yeux  : aussi  les  mala- 
des  en  accusenl-ils  presque  lous  un  coup  d'air,  un 
refroidissement  subit , ou  le  contact  de  la  ph nie  sur 
la  face.  Le  refroidissement  du  front  ou  de  la  tempe 
est  meme  la  principale  cause  que  signale  M.  Weller 
( Maladies  des  yeux,  elc. , trad,  par  Riester  , t.  i , 
pag.  242).  A ces  causes,  j’ajoulerai  la  preexistence 
de  quelque  autre  maladie  de  Pceil  ou  des  paupi^res. 
II  fautyjoindre  aussi  Pinsolaliori  et  la  reverberation 
du  soleil  dans  les  pays  chauds , Pespfice  de  cauterisa- 
tion objective  a laquelle  sont  si  souvent  exposes  les 
forgerons  , les  serruriers  , etc.  ; enfin  Paction  imme-, 
diale  du  pus  , de  matieres  virulentes  , ou  de  liquides 
malpropres  introduils  entre  les  paupiSres. 

A.  La  keratite  aiguS  debute , tantot  par  la  cornee, 
tantot  par  la  sclerolique.  On  observe  surlout  la  pre- 
miere variele  a la  suite  des  lesions  traumatiques,  tan- 
dis  que  les  causes  generates  amenent  presque  toujours 
la  seconde.  S’il  n’y  a poinl  de  solution  de  continuile  , 
une  leinte  opaline  plus  ou  moins  elendue  et  foncee 
en  est  le  premier  signe.  Les  lames  de  la  cornee  se 
ramollissent  bientot,  et  la  rendenl  un  peu  plus  sail- 
lante  en  avant,  en  meme  temps  qu’elle  perd  de  sa 
densite  ou  de  sa  cohesion  sans  se  vasculariser  encore. 
Sa  transparence  est  simplement  ternie  a la  maniere 
d une  glace  sur  laquelle  on  vienL  de  soutRer.  Lors- 
qu’il  y a plaie  , an  contraire,  elle  revel  promptement 
la  couleur  terne  de  pierre  a fusil  mentionuee  par 
Vetch  (Lawrence,  Maladies  des  yeux,  etc.,  trad., 
p.  500),  s'epaissit,  se  ramollil  infiniment  plus  vile, 
el  passe  souvent  a la  suppuration.  Dans  le  premier 
das  , la  douleur  est  legere  et  peu  profonde  d’abordj 
dans  le  second,  il  y a pholophobic,  larmoiement 
abondant , d6s  qu’on  chercbe  a decouvrir  l’oeil , et 


les  souffrances  s’etendenl  beaucoup  plus  loin  vers  le 
fond  de  l’orbite. 

Caract&res  analomiques. — Lorsque  la  keratite  pro- 
ctkle  de  la  circonference  au  centre,  et  qu’elle  est 
vive  , la  cornee  prend  d’abord  une  teinte  vert  d'eau, 
facile  a constaler.  En  l’examinant  a la  loupe,  et  sou-  ' 
vent  m(me  a l’ceil  nu  , on  reconnail  que  le  poli  de  sa 
surface  est  remplace  par  un  aspect  granule,  comme  si 
elle  elait  couverte  de  sable  , soit  vers  la  circonference 
seulement,  soit  par  la  plaque  sur  le  reste  de  sa  face 
externe. 

La  keratite  externe  offre  parliculierement  ce  ca- 
ractere.  II  n’est  pas  rare  alors  de  voir  la  conjonctive 
former  autour  un  cercle  qui  s’avance  sur  elle  d’un 
quart  de  ligne  ou  m6me  d’une  demi-ligne  , et  de  ma- 
nure a 1’enchasser  comme  dans  un  anneau  mince 
qu’il  est  aise  de  ne  pas  confondre  avec  celui  du  che- 
mosis.  Souvent  aussi  cet  epaississement , celte  vas- 
cularisation  de  la  conjonctive  se  prolonge  sur  la  cor- 
nee , sous  la  forme  de  plaque  semi-lunaire  ou  trian- 
gulaire,  dont  la  base  reste  sur  la  sclerolique  comme 
dans  le  plerygion  , et  dont  le  sommet  supporle 
une  petite  pustule  , un  leger  depot  de  matiere 
lymphalique  , ou  seulement  une  simple  plaque  blan- 
chatre. 

La  rougeur  circonvoisine  est  formeede  deux  plans. 
Le  premier  , qui  apparlient  a la  conjonctive  , d’une 
teinte  violacee,  purpurine  ou  de  minium  , plus  fonce 
en  dehors  que  pres  de  la  cornee,  est  mobile  , facile  a 
deplacer  ; les  vaisseaux  en  sont  lortueux  , anastomo- 
ses de  mantere  a former  un  reseau  plusou  moins  serre. 
L’aulre,  d’un  rouge  carmin  pale,  plus  profond  , a son 
siege  dans  la  sclerolique  , sur  les  confins  de  la  cornee, 
et  se  compose  de  vaisseaux  fins , paralteles  , qui  con- 
vergent en  avant  et  embrassent  la  cornee  a la  maniere 
d’un  anneau  radie.  11  semble,  au  reste,  que  cel  anneau 
soit  du  aux  anastomoses  qui  s’etablissent  vis-a-vis  du 
cercle  ciliaire  entre  les  art6res  ciliaires  longues  et 
celles  de  la  conjunctive.  On  le  distingue  a toutes  les 
epoques  et  dans  lous  les  degres  de  la  maladie.  II  ne  va- 
rie  gu6re  que  pour  la  largeur  et  1’inlensite  de  sa  leinle. 
S’il  se  dissemine  et  se  perd  bientot  en  arri£re  du  cole 
de  la  sclerolique,  il  n’en  est  pas  de  memede  son  disque 
anlerieur  dont  les  rayons,  en  general  tr6s-rapproches, 
s’elargissent  par  l’afllux  du  sang,  et  persistent  encore 
quelque  temps  apr^s  la  chute  de  1’inflammalion. 

a.  Quand  la  keratite  superficielle  se  prolonge,  la 
couche  externe  de  la  cornee  se  souleve  sous  forme  de 
phlycldne  , ou  se  detruit  sur  quelques  points,  comme 
dans  les  excoriations  de  la  peau.  Souvent  elle  sub:t 
une  alteration  beaucoup  plus  profonde.  Tantot  il  pa- 
ralt  sur  son  bord  une  esp^ce  de  coupure  , comme  si 
on  I’avait  tranchee  d’un  coup  d’ongle  ; tantot  on  aper- 
coil  une  ou  plusieurs  depressions  a fond  transparent, 
ressemblanl  a des  facetles  de  crislaux  , sur  quelques 
aulres  points  desa  surface.  Le  premier  genre  de  lusion 
occupe  tantot  un  point  Irfis-circonscril , tantot , au 
contraire,  une  grande  partie  de  sa  circonference,  ct 
de  maniere  a I'isoler  en  quelque  sorle  de  la  scleroli- 
que,  comme  M.  I.avyrence  dit  l’avoir  surlout  observ  (‘ 
dans  les  ophlhalmies  syphililiques  (/  enereal  deseases 
of  the  eye , etc.,  pag.  2).  Le  deuxiOme  peul  elre  porte 
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au  point  de  donner  a la  cornee  l’aspect  d’un  diamant 
ou  d’un  cristal  irregulifirement  cisele. 

b.  Kh-cdile  interstitielle.  — L’inflammalion  , qui 
commence  par  les  lames  moyennes  de  la  cornee  , est 
annoncee  par  un  certain  degre  d’obcurcissement,  sans 
granulation  evidenle  ; les  malades  sonl  d’abord  offiis- 
ques  par  un  brouillard  que  le  cliirurgien  distingue  a 
peine.  La  rougeur  profonde  est  plus  intense  dds  le 
principe  , el  se  tient  mieux  limilee  sur  le  contour  de 
1’iris  ; les  radiures  anterieures  de  l’anneau  vasculaire 
sont  moins  manifesles;  la  leinle  opaline  que  prend  le 
contour  dela  cornee empeche  deles  reconnailre aussi 
facilement  que  dans  le  cas  precedent.  Une  zone  , ou 
terne,  ou  lactee,  ou  jaunatre  , et  quelquefois  comme 
purulente  , les  separe  de  la  portion  encore  diaphane 
de  l’ceil , et  parait  etre  due  a l'infillration  d une  cer- 
taine  quantite  de  matidre  plaslique  entre  les  lames  de 
la  cornee.  Cette  zone,  plus  large  pr6s  du  point  vive- 
ment  enflamme  , plus  etroite  vis-a-vis  des  autres  , 
forme  tantot  un  cercle  complet , el  tantol  un  ou  deux 
segmens  en  demi-lune  plus  ou  moins  etendus-  El  le 

i semble  tenir  lieu  ici  de  l’ulceration  ou  de  la  rainure 
ulceree  que  j’ai  mentionnee  plus  haut,  et  non  en  for- 
mer le  point  de  depart,  comme  le  croit  M.  Lawrence. 
C’est  ainsi  que  se  developpe  I'onyx,  dont  nous  aurons 
bientot  a nous  occuper.  Que  la  zone  ou  les  segmens 
en  question  se  monlrent  ou  ne  se  montreni  pas,  la 
cornee  n’en  eprouve  pas  moins  d’aulres  changemens 
i encore.  II  peut  se  faire  que  I humeur  aqueuse  pa- 
; raisse  leg^rement  rose,  quoique  aucune  vascularisa- 
tion  ne  se  remarque  dans  la  membrane  enflammee. 
C’est  dans  les  premiers  jours  qu’on  apergoit  surlout 
ce  signe  qui  tient  lieu  de  la  teinle  verdalre  signalee 
tout  a l’heure  , el  avec  laquelle  il  coincide  d’ailleurs 
quelquefois.  Un  trouble  plus  prononce  lui  succtide  au 
: bout  de  quelques  jours  ; des  plaques  demi-opaques  , 

plus  ou  moins  epaisses,  plus  ou  moins  larges  , et  en 
general  fort  irregulifires,  se  voient  bientot  jusque  vis- 
a-vis  dela  pupille  , dans  l’epaisseur  de  la  cornee,  sans 
qu'une  phlyclSne,  uiie  excoriation  ou  un  ulcfire  doive 
en  etre  necessairement  la  suite. 

c.  La  keratite  profonde , ou  l’inflammation  de  la 
coucke  corneale  interne , n’a  pu  etre  jusqu’ici  que 
fort  peu  eludiee.  M.  Schindler  ( Slceber , Manuel 
d’ophlhalmologie , etc. , 1834  , p.  155)  qui  en  admet 
deux  varietes , une  pour  la  face  posterieure  de  la 
cornee,  l’aulre  pour  le  devant  de  l’iris  , ne  se  fonde 
pas  sur  des  fails  assez  concluans  pour  entrainer  la 
conviction  M.  Wardrop(p.  22),  qui  convient  d’ail- 
leurs ne  l’avoir  pas  assez  observee  pour  s’en  former 
une  idee  nelte , dit  qu’un  epanchement  de  lymphe 
dans  la  cliambre  anterieure  en  est  le  signe  pathogno- 
monique.  Quelques  personnes  out  prelendu  , avec 
Jiincken  ( Sicbel , Propositions  sur  Vophthalm.  ’etc. , 
1835,  p.  2935),  qu’elle  est  accompagnee  d’un  de- 
vcloppement  de  plaques  opaques  et  de  vaisseaux  qui 
semblent  ramper  ou  reposer  sur  la  face  anterieure 
de  la  membrane  de  l’humeur  aqueuse  ; mais  les  re- 
chercbes  auxquelles  je  me  suis  livre  me  portent  a pcn- 
ser  que  ce  caracliire  n’a  pas  ete  sufflsamment  con- 
state, et  qu'il  ne  doit  6lre  considere,  quant  a present, 
que  comme  possible.  Cette  nuance  de  la  keratite  n'est 


reellement  autre  chose,  apr£s  tout,  que  ce  qu  on  a 
decrit  sous  le  nom  de  phlegmasie  de  la  membrane  de 
Descemet  ou  de  Demours.  Ainsi  envisagec,  ellene  me 
parait  pas  offrir  de  grandes  diflicultes  de  diagnostic. 

Le  trouble  de  I humeur  aqueuse,  le  depot  d’une  ma- 
ture blanchatre  ou  jaunatre  entre  la  cornee  etl'iris, 
les  symplomes  de  I’onyx  , ou  plulol  de  I'hypopion  , la 
decelent  assez  clairement : sous  ce  rapport,  on  peut 
dire  , avec  Weller  (t.  i , p.  242) , que  la  keratite  pro- 
fonde est  plus  commune  qu'on  nepense. 

Les  trois  nuances  de  keratite  que  je  viens  de  passer 
en  revue  ne  tardent  pas  d’ailleurs  a se  confondre  ou 
a se  combiner  chez  un  grand  nombre  de  sujets.  On 
aurait  done  tort  de  s’altendre  a les  touver  isolees  au- 
dela  de  quelques  jours  dans  la  plupart  des  cas.  An 
lieu  de  se  developper  ainsi  par  phases  reguli6res  , la 
keratite  arrive  parfois  tout  a coup  au  plus  haut  de- 
gre possible.  Alors  la  cornee  s’infillre  de  lymphe  plas- 
tique  dans  l’espace  de  quelques  jours  ou  meme  de 
vingt-quatre  heures,  de  mani6re  a simuler  une  plaque 
de  lard.  C’est  ce  qui  s’observe  assez  souvent  chez  les 
sujets  qu’on  vient  d’operer  de  la  calaracte  par  extrac- 
tion , et  cela  sans  qu’il  soit  permis  de  le  soupconner 
d’abord.  La  meme  chose  se  remarque  dans  l’ophlhal- 
mie  purulente , quand  l'inflammation  vient  a gagner 
le  globe  de  I’ceil.  L’ophlhalmie  U'Egypte  et  l’ophthal- 
mie  gonnorrheique  y exposent  sur  tout.  Tout  en  pas- 
sant a l’elat  de  suppuration,  la  cornee  peut,  dans 
d’autres  cas  , ne  pas  se  delruire  en  entier  et  se  vas- 
culariser  avec  une  promptitude  etonnante.  BientoL 
on  t’apercoit  rouge,  fangeuse  , ofTrant  I’aspect  d'uii 
mamelon  mollasse,  et  imbibe  de  pus  sous  la  paupi6re. 
M.  Wardrop  parait  avoir  rencontre  ce  cas  plu- 
sieurs  fois  parmi  les  troupes  qui  elaient  allees  en 
Egyple.  La  keratite,  transmise  par  le  contact  de  paupit)- 
res  vivement  enflammees,  y estprincipalementsujette. 
J’en  ai  observe , entre  autres,  un  exemple  frappant 
chez  un  homme  dont  tout  le  tissu  cellulaire  des  deux 
paupi6res  droites  avait  ete  mortifie  par  une  vaste 
phlegmasie  cliarbonneuse.  Dis  que  nous  pumes  en- 
tr’ouvrir  l’ceil,  la  cornee  se  montra  sous  forme  d’une 
sorle  de  cerise,  d’un  rouge  livide,  melee  de  stries 
et  de  points  jaunes  ou  blanclialres. 

Bien  que  presqne  toujours  diffuse  et  generale  , la 
keratite  aigue  peut  cependant  revelir  une  autre  forme. 
Quand  elle  est  circonscrite  ou  parlielle,  il  existeapeu 
pr6s  conslamment  une  pustule  , une  ph!ycl£ne  , un 
grumeau  de  mature  morbide,  ou  un  ulc6re  en  meme 
temps  sur  le  point  malade.  11  en  sera  question  plus 
loin.  Toutefois  I’inllammation  peut  se  bornerau  quart, 
a la  moitie  interne,  externe,  inferieure  ou  superieure 
dela  membrane,  et  secomporter,  du  restp,  comme  il 
a ete  dit  precedemment  ; mais  comme  c’est  a l'etat 
chronique  que  la  keratite  parlielle  se  rencontre  prin- 
cipalement , je  ne  m'y  arr^terai  pas  davanlage  en  ce 
moment. 

Les  terminaisons  ordinaires  de  la  keratite  aigue 
sont , la  resolution  , l’ulceration,  la  suppuration,  et  la 
mortification. 

Si  la  resolution  commence  avant  qu'il  se  soit  fait 
aucun  depot,  aucune  infiltration  entre  les  couches  de 
la  cornee , la  vision  se  retablit  compkHemepit  et  la 
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maladie  n’est  pas  grave.  Si  elle  ne  se  decide  qu’apr&j 
un  certain  degre  de  ramollissement , cette  terminai- 
son  peut  £tre  accompagnee  d’une  depression  ou  de 
quelque  inegalite  capable  de  gfiner  les  fonctions  de 
I’organe  sans  en  alterer  la  transparence.  Lorsque  des 
parcelles  de  lymphe  opaque  sont  epanchees  , dies 
les  fait  rarepient  disparaitre  en  enlier,  et  il  en  re- 
sulle,  soil  un  nephclion  , soit  un  albugo,  soil  un  leu- 
coma. 

L’ulceration  constituant  line  autre  inaladie  enlraine 
des  dangers  ou  des  suites  dont  il  sera  question  ail- 
leurs.  II  en  esl  de  mdne  de  la  suppuration  et  de  la 
gangrene. 

On  peut  compter  sur  la  resolution  , lant  que  la 
keratite  n’est  pas  compliquee  d une  autre  lesion  , et 
que  le  trouble  de  la  cornee  ne  va  pas  au-dela  d une 
leinte  opaline  diffuse.  La  forme  rhumalique  offre  le 
plus  de  chances  heureuses  sous  ce  rapport.  L’inflam- 
malion  profonde  presente  a peu  pr&s  les  monies 
avantages.  La  variele  superficielle  , celle  surlout 
que  complique  une  constilulion  scrofuleuse  , se 
termine  presque  toujours  par  ulceration  , au  con- 
traire  , ou  par  quelque  depot  de  mature  opa  - 
que. 

La  suppuration  est  a craindre  lorsque  la  zone  plas- 
tique  s’est  promptement  manifestee  , et  que  des  ma- 
cules comme  floconneuses  se  laissenl  apercevoir  sur 
d’aulres  parlies  de  la  cornee.  Elle  est  d’abord  inters- 
titielle  dans  la  keratite  rhumalique;  interne  dans  la 
keratite  de  la  chambre  anterieure ; enfin  elle  se  mon- 
tre  de  I'exterieur  a I’interieur  dans  la  keratite  super- 
ficielle. Dans  ce  dernier  cas  on  doit  surlout  la 
redouter , s il  y a simultanement  ophlhalmie  puru- 
lente  , soit  des  nouveau  - nes  , soit  d’Egypte  , 
soit  blennorrhagique.  C’est  encore  ici  que  la  gan- 
grene est  possible  ; mais  nous  y reviendrons  bien- 
tot. 

On  voit,  d’aprSs  cet  expose,  que  la  keratite  ai- 
guS  est  une  maladie  fort  grave,  et  que  ces  nuan- 
ces diverses  reclament  toute  la  sollicilude  du  chirur- 
gien. 

Traitement.  — Rien  n’est  plus  propre  a faire  res- 
sortir  le  vague  qui  r£gne  dans  la  therapeutique  ocu- 
laire,  et  le  besoin  de  debrouiller  un  peu  ce  chaos, 
que  ce  qui  arrive  pour  la  keratite.  Tout  a ele  con- 
seille  contre  cette  maladie  , et  tout  reussit , si  on  en 
croil  quelques  auteurs  , tandis  que  loulechoue  selon 
d’aulres.  La  phlebolomie,  les  sangsues,  les  venlouses, 
les  purgatifs  , les  mercuriaux  , les  collyres  et  les  lo- 
piques  de  toute  esp^ce  ont  ete  vantes  tour  a tour  , et 
chaque  jour  un  nouveau  remede  n’en  vient  pas  moins 
accuser  1’insutfisance  des  autres  : c’est  que  , en  effet, 
on  a , id  surlout , plusieurs  ecueils  a eviler.  D’abord, 
il  faudrait  ne  pas  confondre  l’influence  du  temps  ou 
de  simples  coincidences  avec  I’effet  des  medications 
essayees,  comme  il  arrive  presque  toujours  dans  les 
premiers  degres  du  mal  lorsqu’on  a des  idees  pre- 
concues  en  favour  de  tel  ou  tel  moyen.  Un  second 
ecueil  serattache  a la  dilllculte  de  bien  distinguer  les 
differenles  varieles  de  la  keratite.  Le  troisieme  lient 
a lignorance  oil  Ion  reste.  dans  la  plupart  des  cas, 
sur  la  cause  generate  de  la  maladie  ; viennent 


enfin  la  manidrc  dont  on  applique  les  remides  et 
les  renseignemens  inexacts  que  procurent  les  ma- 
lades. 

a.  Midications  generates.  — 1»  Les  saignees  et  les 
topu/ues  frotds y par  exemple,  ne  sufdsent  que  pour 
la  keratite  tranche , ou  que  j’appellerais  volontiers  ‘ 
legitime , que  pour  la  keratite  rhumalique  ou  trau- 
malique  au  premier  degre.  Plus  lard  , el  dans  les  au- 
tres espiices,  les  saignees  ne  doivent  litre  adoptees 
<iu’a  litre  d’accessoires , ou  chez  les  sujels  dont  la 
force,  la  frequence  du  pouls,  la  coloration  de  la  face, 
et  la  violence  des  symplomes,  semblenl  les  reclamer. 
II  est  bon  de  remarquer  loulefois  que  les  individus 
qu'on  appelle  scrofuleux  parce  qu’ils  out  la  face  comme 
imbibee  de  liquide,  le  nez  et  la  levre  superieure 
comme  boursoufles,  sen  trouvent  souvent  mieux 
que  les  temperamens  secs  , ou  les  constitutions  veri- 
tableuient  sanguines.  Sans  rejeter  les  saignees  repe- 
tees , il  ne  faut  done  pas  leur  accorder  une  trop 
grande  confiance  dans  la  keratite  en  general.  Les 
epreuves  auxquelles  je  les  ai  soumises  , et  les  propres 
observations  de  M.  Mirault , qui  les  vanle,  viennent  a 
l’appui  de  celle  assertion. 

2°  Les  sangsues  sont  dans  le  m£me  cas  : qu’on  les 
applique  aulour  de  l’orbile , a la  lempe  ou  derritlre 
les  oreilles,  elles  n’en  sont  pas  moins  une  ressource 
de  faible  utilite  en  pareille  circonslance.  Elies  aident 
a l'etfet  des  saignees  generales  , et  modfirent  momen- 
tanement  I’inflammation  ; mais  , settles  , elles  sont  le 
plus  souvent  insutfisanles  pour  en  arrilter  la  marche. 
C’est  done  encore  un  moyen  accessoire , et  non  un 
veritable  remade.  Leur  application  sur  la  face  interne 
des  paupiilres , lr£s-efficace  dans  certaines  ophthal- 
mies  catarrhales,  n’offre  pas  assez  d'avantages  pour 
contre-balancer  les  embarras  qu’elle  cause.  La  kera- 
lite  est  une  inflammation  trop  lenace  pour  ceder  a ce 
genre  de  saignees  , a moins  de  les  repeter  successive- 
ment  un  grand  nombre  de  fois. 

3°  Les  ventouses  scariftees  , que  M . Lawrence 
(trad,  fr.,  p.  297)  prefdre  aux  autres  emissions  san- 
guines , appartiennent  a la  m^me  classe  de  moyens 
que  les  sangsues.  C’est  une  ressource  a ne  pas  negli- 
ger.  Placees  aux  tempos,  a la  nuque,  ou  m^me  dans 
la  region  dorsale  du  thorax,  elles  produisent  gene- 
ralemenl  de  bons  effets , qnand  I’inflammation  tend  a 
devenir  chronique;  mais  il  faut  en  appliquer  un  grand 
nombre,  et  y revenir  souvent. 

4°  11  est  rare  que  les  vesicatoires  sur  un  point 
eloigne , et  mdme  a la  nuque  ou  sur  les  tempes , 
soient  reellement  utiles , si  ce  n’est  dans  la  kera- 
tite scrofuleuse , varioleuse  ou  morbilleuse  superfi- 
cielle. 

Les  evacuans , sous  differenles  formes,  consti- 
tuent peut-etre  la  medication  interne  la  plus  em- 
ployee ; mais  il  faut  la  manier  avec  une  cerlaine 
prudence,  et  son  efficacite  est  loin  d’etre  constanle 
si  le  traitement  local  ne  vient  pas  a son  secours.  Je 
l’ai  souvent  essayee  , et  j’en  suis  venu  a ce  point  que 
je  m'en  dispense  freqitemment  sans  que  les  malades 
aienta  s’en  repentir.  J’ai  mis  en  usage  l’huile  dericin, 
l’eau  de  Sedlitz  faclice,  le  jalap  et  la  scammonee  tour 
a tour,  jusqua  huit  ct  dix  fois  sur  le  m^me  sujet 
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dans  respace  de  quinze  jours  , sans  m'aperce- 
voir  qu’un  de  ces  purgatifs  valut  mieux  que  l'au- 
Ire , et  generalement  sans  en  relirer  d’avantages  mar- 
ques. , 

C°  J'ai  du  essayer  aussi  le  mercure , tant  vanle  en 

Angleterre  depuis  Ware  el  Velcli.  J’ai  choisi  de  pre- 
ference le  calomel.  Je  I’ai  donne  lantot  a dose  alte- 
rante , tanlol  a (lose  purgative,  lanlot  de  manure  a 
produire  promplemenl  la  salivation,  comme  le  veu 
lent  Aberuelliy  et  M.’  Mackenzie  ( Diseases  of  the 
eye,  etc.,  1830,  p.  420),  el  comme  mon  ancien 
condisciple,  M.  Pamard  {Rev.  mU.,  1834  , t.  in), 
dit  l’avoir  fail  avec  succ6s.  Des  malades  en  ont  pris 
jusqu’a  24  et  30  grains  dans  les  vingt-qualre  heures  , 
plusieurs  jours  de  suite , soit  seul  , soit  uni  a 1 opium, 
et  dans  loutes  les  especes  de  keratites.  Dans  aucun 
cas  il  n’est  survenu  d’amelioration  qu  on  puisse  ri- 
goureusement  attribuer  a cette  medication.  Ses  effets 
sur  l’inflammalion  de  la  cornee  ne  m’ont  pas  paru 
differer  de  ceux  des  purgatifs  ou  des  revulsifs  exter- 
nes  ordinaires  , et  j’ai  la  conviction  , par  la  lectnre 
meme  de  leurs  travaux  , que  nos  voisins  doulre- 
mer  se  sont  elrangement  abuses  sur  son  effica- 
cite. 

7°  J’ai  peine  a croire  aussi  que  V bmetique , soit 
en  lavage  , soit  comme  vomitif , soit  a haute  dose  , 
soit  uni  au  quinquina  , comme  le  prescrit  M.  Mac- 
kenzie ( p.  420  ) , puisse  offrir  de  grands  avanta- 
ges. 

Excepte  dans  un  petit  nombre  de  cas  , et  lorsque 
l'opblhalmie  est  evidemment  le  symplome  d’une  mo- 
dification generale  de  l’organisme , quand  de  telles 
medications  reussissent , on  est  loujours  en  droit  de 
demander  si  le  resultat  qu’on  observe  est  veriiable- 
ment  1'efTel  du  medicament  plutot  que  de  quelque 
coincidence  et  de  Faction  du  temps. 

b.  Les  topiques  meritent  plus  de  confiance.  Its  alt6- 
rent  moins  la  constitution  , et  s'adressent  plus  direc- 
tement  au  mal.  La  decoction  de  racine  de  guimauve  , 
ou  tout  simplement  de  I’eau  ti6de  en  lotions  et  en 
vapeur,  suffisent  dans  la  keralite  du  premier  degre  , 
lorsqu’on  ne  veut  recourir  ni  aux  emissions  sangui- 
nes ni  aux  Iraitemens  generaux.  Cette  conduite  equi- 
vaut  a la  melhode  expeclante.  Si  la  keralite  occupe  le 
tissu  propre  de  la  cornee  ou  la  membrane  de  l'hu- 
meur  aqueuse,  les  collyres  n'ont  presque  aucune  ac- 
tion sur  elle.  Mais  comme  I’irisou  le  resle  de  l'oeil  est 
presque  loujours  afiecle  en  m<)me  temps  , on  essaie 
les  preparations  de  belladone  el  d’opium  avec  quelque 
avantage  : le  laudanum  pur , la  solution  aqueuse 
d’exlrait  thebaiqne,  qu’un  cliirurgien  du  Val  de-Grace 
a donnee  recemmenl  comme  sietticace,  ne  convien- 
nent  point  cependant;  la  pommade  de  belladone, 
aulour  de  I’orbile , ne  produit  non  plus  que  peu  d’ef- 
,fets.  ll  vaut  mieux  m^ler  ces  substances  et  les  em- 
ployer en  lotions.  Un  demi-gros  d’exlrait  de  bella- 
done el  de  10  a 30  goultes  de  laudanum  de  Syden- 
ham dans  4 onces  d'eau  de  rose,  de  melilot,  de  bluet 
ou  de  plantain  , torment  un  excellent  collyre  a instil- 
ler  trois  ou  quatre  fois  le  jour  entre  les  pnupifires  ; 
mais  il  nuit  plutot  qu’il  ne  sort  dans  la  keralite  su- 
perficielle  el  dans  la  keralite  ulcerense.  II  en  est  de 


m£me  des  collyres  avec  Pacetale  de  plomb , le  calo- 
mel , le  sublime  , le  sulfate  de  zinc.  Dans  cette  der- 
ni6re  variete , une  solution  legfere  ( un  grain  par  once 
d’eau  dislillee)  de  nitrate  d’argentcristallise , reussit , 
au  contraire,  tres-bien.  Seulement  il  est  bon  d'en 
augmenter  la  force  par  dpgres , el  de  la  suspendre  de 
temps  en  temps  pour  la  reprendre  ensuile.  M.  Ollivier 
m’a  dit  s'6lre  servi  alors  de  la  teinture  de  digitale  avec 
beaucoup  d’avantages. 

Une  keralite  intense , profonde , avec  dep6t  de 
lymphe  entre  les  lames  de  la  cornee  et  blepbarile  ai- 
gue  , que  rien  ne  pouvait  moderer,  a cede  rapidement 
cbez  les  quatre  malades  que  j'ai  sounds  a l’emploi  des 
frictions  mercurielles  sur  le  devant  de  I'orbile,  fric- 
tions que  vient  de  recommander  aussi  M.  Sloeber 
(p.  164),  dans  la  keralite  pustuleuse.  En  m£lant  de 
l’extrait  d’opium  a cette  pommade , on  la  rend  plus 
efficace  encore  quand  il  exisle  de  la  tendance  a 1’irilis 
ou  de  vives  douleurs. 

Un  moyen  que  je  ne  puis  trop  engager  a essayer , 
est  le  vSsicatoire  sur  toule  la  face  cutanee  des  pau- 
pibres.  Que  la  keralite  soit  superficielle  ou  profonde, 
qu’il  y ait  ou  non  menace  d’ulc&re  ou  de  suppura- 
tion, qu’elle  soit  traumatique  ou  conslitutionnelle  , 
au  premier  ou  au  troisteme  degre , ce  moyen , que 
j’ai  deja  mis  en  usage  plus  de  trenle  fois  depuis  deux 
ans  , m’a  constamment  paru  la  modifier  avantageuse- 
ment.  Son  application  exige  du  resle  , quelques  soins. 
Avant  de  placer  I’emplalre,  qui  doit  couvrir  lout  le 
devant  de  I’orbile  , on  frotte-Ia  peau  avec  un  peu  de 
vinaigre,  puis  on  engage  le  malade  a fermer  moJere- 
menl  les  paupi6res  sans  les  contractor  au  point  d’en 
plisser  les  legumens,  qui  doivent  etre  parlout  en 
contact  avec  1’epispaslique.  Pour  que  ce  contact  soit 
plus  exact,  on  met  ensuile  par-dessus  une  boulelle, 
un  gateau  de  charpie  , de  manure  a remplir  loute 
l’excavation  orbilaire.  Enfin  on  maintient  le  tout  avec 
une  bande  passee  en  monocle  ou  en  binocle  , suivant 
que  le  mal  comprend  un  ou  les  deux  yeux.  Le  leude- 
main  les  paupiSres  sont  plus  ou  moins  gonflees.  Apres 
avoir  enleve  l’epiderme  et  lotionne  la  plaie,  on  la 
couvre  d’uu  linge  Iroue  enduit  de  cerat  ou  de  blanc 
rasis,  afin  d’en  haler  la  dessiccalion.  Il  est  inutile  de 
s’occuper  de  l’oeil  alors.  Ce  n’esl  qu’au  bout  de  trois 
ou  quatre  jours  qu’il  commence  a s’ouvrir  librement, 
el  que  le  mieux  se  reconnalt  manifestement.  Les 
douleurs  de  l^te  et  les  embarras  du  fond  de  la  cavile 
orbilaire,  loutefois,  manquent  rarement  de  diminuer 
sensiblemenl  d^s  le  premier  ou  le  second  jour.  Quand 
le  premier  vesicaloire  est  compl^tement  sec,  on  en 
applique  un  second  avec  les  m£mes  precautions.  Rien 
n’empeche  d'y  revenir  trois  et  quatre  fois.  Son  effet 
le  plus  evident  est  de  dissiper  1’engorgement  sanguin  , 
d’arreter  lout  epanchement  de  mali^re  plaslique, 
de  favoriser  la  resorption  de  cette  mature,  et  de  de- 
terger  les  ulc^res,  s’il  en  exisle.  En  un  mot,  c'est  ce 
que  j’ai  trouve  de  plus  puissant  jusqu'ici  a opposer 
aux  suppurations  de  la  cornee  , a 1’onyx  , a I’hypopion 
commencant,  et  a toute  keralite  aigue.  Je  dois  ajou- 
ter,  neaumoins  , qu’une  fois  I’inflammalion  reduilea 
un  faible  degre , ou  sur  le  point  de  passer  a Petal 
chronique,  ce  moyen  ne  parait  plus  avoir  aulant  d'ef- 
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ficacite , ct  qu’il  est  bon  alors  d’avoir  recours  aux  col- 
lyres  ordinaires. 

Ell  resume  done,  saignees , sangsues  , ventouses 
scarifiers,  purgalifs  , mercuriaux  , comme  moyens 
generaux  ; laudanum  , belladone  , nitrate  d’argent  , 
frictions  mercurielles,  et  vesicatoires  volans  ; tel  est 
1’ensemble  du  Iraitement  le  plus  efficace  des  diverses 
sortes  de  keratite  aigue. 

B.  Inflammation  chronique . — Encore  peu  eludiee 
et  mal  connue,  la  keratite  chronique,  donl  M.  Mirault 
( Lettres  sur  l' inflammation  chronique  de  la  cornfe, 
Archiv.  gen.  de  med.,  1854,  2e  serie,  t.  iv,  p.  553) 
vienl  de  faire  le  sujet  d’un  Memoire  inleressarit,  n’en 
est  pas  moins  une  affection  lr6s-commune.  On  I’ob- 
serve  comme  suite  de  la  precedente,  et  souvent  aussi 
comme  maladie  primitive. 

Ses  caracteres  anatomiques  sont  remarquables  : elle 
commence,  de  meme  que  la  keratite  aigue  , tantot  par 
le  plein  , tantot  par  la  circonference  de  la  cor- 
nee. 

a.  La  premiere  espece  est  moins  rare  qu’on  ne  pa- 
rait  le  penser.  La  keralite  traumatique  lui  apparlient, 
et  elle  se  monlre  aussi  quelquefois  spontanement. 
Alors , si  elle  est  diffuse  et  generale,  comme  j’en  ai  sur- 
tout remarque  deux  exemples,  voici  ce  qu’on  observe  : 
La  cornee  s’obscurcit  tantot  assez  vite  , tan  tot  avec 
lenleur,  sans  qu’il  se  manifeste  d’abord  de  lar- 
moiement  ni  de  douleur.  A I’ceil  nu  celte  inembrpne 
parait  obscurcie  par  un  brouillard  leger  , une  sorte  de 
fumee;  a la  loupe,  on  reconnait  qu'elle  a perdu  de  son 
poli  , et  qu’elle  est  comme  criblee  de  pelites  plaques 
demi-opaques.  Aucun  vaisseau  ne  peut  etre  distingue 
dansson  epaisseur.  Cefait,  conslateaussi  par  M.  Mirault 
(mem.  cit.),  qui  l’avait  nie  dans  sa  these  , est  tr6s- 
certain  , quoique  la  possibility  en  ait  ele  revoquee  en 
doute  par  d'autres  observateurs.  A mesureque  le  mal 
fait  des  progr6s,  le  nuage  , le  brouillard  s’epaissit ; la 
cornee  devient  lactescente  ou  d'une  teinte  opaline 
foncee.  On  dirait  qu’elle  est  imbibee  d’une  eau  de  sa- 
von  plus  ou  moins  chargee,  el  que  des  flocons  aplatis 
de  Iymphe  ou  d’albumine  concrete  en  entrelardent  les 
couches  sans  ordre  et  sans  regularise  sur  differens 
points.  Chez  les  deux  malades  que  j'ai  observes,  cet 
aspect  elait  de  moins  en  moins  prononce  a mesure 
qu’on  se  rapprochait  de  la  sclerolique.  Le  conlraire 
peut  arriver  neanmoins  ; mais,  en  general,  e’est  aux 
environs  de  sa  parlie  moyenne  que  la  cornee  semble 
le  plus  complelemenl brouillee.  Lesfrotlemens  de  l’ceil 
conlre  les  paupi^res  sont  douloureux,  et  la  photopho- 
bie  ne  lardepas  a se  manifester.  II  y a,  en  outre  , un 
certain  degre  de  larmoiement  , qu’excitent  surtout 
les  efforts  pour  ecarter  les  paupifires.  Bientol  des  fila- 
mens  rouges , de  veritables  vaisseaux  , se  laissent 
apercevoir  sur  le  confins  de  la  sclerotique , et  cette 
varielene  peut  plus  elredistingueede  cellequi  debule 
par  les  environs  du  cercle  ciliaire. 

b.  Deuxieme  espece.  — Celle-ci,  de  beaucoup  la 
plus  frequente  , commence  presque  toujours  par  un 
certain  degre  de  vascularisation.  On  distingue  le  m£me 
anneau  profond  que  dans  la  keratite  aigue  , mais  il 
est  moins  regulier  , moins  fonce  , d’une  teinte  moins 
vi  ve  sur  la  sclerolique.  Dans  le  premier  degre,  ses  filets 


anlerieurs  s’avancent  en  convergeant  sur  la  cornee, 
a la  manure  des  radiuresde  cerlaines  fleurs  encore  a 
demi-fermees  par  la  fraicheur  dela  nuit.  Ils  sontegale- 
ment  de  deux  ordres  : ceux  de  la  conjonctive,  moins 
nombreux  , moins  reguli6rement  distribues,  et  ceux 
des  branches  ciliaires,  plus  droits  et  plus  franchement  1 
combines  avec  le  lissu  de  la  cornee.  Leurs  anasto- 
moses sont  aussi  de  deux  sorles.  Les  lines  out  lieu  sur 
la  sclerolique,  derriSre  l’iris,  ou  vis-a-vis  de  sa  grande 
circonference;  c’esl  la,  en  elTet,que,  d’internes  qu’el- 
les  etaient,  les  nombreuses  ramifications  des  artfires 
ciliaires  longues  tendent  a devenir  externes;  ce  sont 
les  seules  qui  se  voient  dans  le  principe.  Les  autres 
ne  se  font  jour  que  plus  lard  , et  dans  l'epaisseur  des 
couches  les  plussuperficielles  de  la  cornee  elle-mdme. 
Outre  ces  anastomoses  entre  les  deux  plans  de  vais- 
seaux interne  et  externe,  il  s’en  Op6re  d'autres  entre 
les  differens  rayons  d’un  meme  plan  , a partir  du  se- 
cond degre  de  la  maladie. 

Au  commencement , ces  petils  canaux  serpentent 
assez  souvent  dans  l’epaisseur  de  la  membrane  affec- 
tee  sans  en  troubler  la  transparence.  Quoique M.  Tra- 
vers (p.  1 07)  dise  n’en  avoir  jamais  vu  qui  ne  fussent 
accompagnes  d’un  leger  epanchement  de  Iymphe  dans 
leur  trajet , le  plus  ordinairement  neanmoins  ils  sont 
cotoyes  par  un  nombre  double  de  stries  opalines,  qui, 
dans  certains  cas  , tinissenl  par  se  confondre  et  ame- 
ner  un  obscurcissement  total.  Ces  tries  n’empechent 
nullement  la  teinte  lactescente  generale  ou  maculee 
dont  il  a ete  question  plus  haut , de  se  manifes- 
ter. 

La  vascularisation  de  la  cornee  offre  d’ailleurs  des 
nuances  infinies  : tantot  elle  n’oecupe  qu’un  point , 
qu’une  demi-lune  de  la  membrane,  el  alors  la  plaque 
alteree  correspond,  en  general,  aux  angles  oculaires,  a 
la  lerminaison  des  arlOres  ciliaires  longues  , ou  bien 
aux  extremites  du  diamSlre  vertical  de  la  cornee,  e’est- 
a-dire  vers  les  points  ou  viennent  surtout  s’epanouir 
les  arteres  ciliaires  courtes  5 tantot  elle  est  plus  su- 
perficielle  que  prol’onde  , et  ici  on  voit  qu'elle  appar- 
tient  plutot  aux  art6res  ciliaires  anlerieures  anasto- 
mosees  avec  les  rameaux  des  musculaires  et  des  pal- 
pebrales  dans  la  conjonctive;  d’aulrefois  enfin  elle  est 
lout  a la  fois  profonde  et  generale,  aussi  manifeste  au 
centre  qu’a  la  circonference. 

Dans  le  premier  cas,  qui  se  remarque  souvent  aprds 
la  keratite  aigue  ulcereuse  , la  vascularisation  dont 
il  s’agit  est  accompagnee  ou  d’une  transparence  pres- 
que complete  du  point  malade,  ou  d une  teinte  blan- 
clialre  simulant  un  fragment  de  l’arc  senile , ou  de 
granulations  fines,  d’une  teinte  grise  brunalre  qu’on 
ne  distingue  bien  qu’a  laloupe,  ou  d'un  epaississement 
trfis-apparent  de  la  conjonctive,  epaississement  qui 
diff^redu  pterygion  par  la  forme  variable  deson  bord 
anterieur,  parson  peu  de  mobilile,  et  surtout  par 
son  adherence  a la  cornee  , qui  est  etle-meme  criblee 
de  vaisseaux  au  dessous. 

Dans  le  second  cas  , toule  la  membrane  se  couvre 
de  granulation  cendree,  et  parait  a la  loupe  comme 
sablee.  Les  vaisseaux  qui  en  sillonnenl  la  surface  s’en- 
tre-croisent  diversement  en  arrivant  au  centre  , et 
Torment  bienl6t  un  superbe  reseau  qui  finit  par  lui 
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donner  l'aspecl  d une  membrane,  ou  plulot  d’une  sur- 
face muqucuse.  C’est  cetle  variete  qui,  portee  au  plus 
haul  degre,a  fail  nailre  I’idee d'unepii'ce  d’etofiTe  rouge, 
i etqui  constilue  \epannus  de  quelques  auleurs.  II  sem- 
1 ble  qu’un  voile  mollasse,  rongueux,  mince,  rougeatre 
et  comme  charnu,  ail  ete  colie  sur  le  devant  de  I’oeil, 
avec  lequel  il  est  inlimement  confondu.  La  cornee 
conserve  cependant  encore  une  cerlaine  diaphaneite 
dans  I'inlervalle  des  principaux  embrancbemens  vas- 
culaires,  de  maniere  meme  que  les  malades  conti- 
nuent  a pouvoir  dislinguer  les  gros  objels  , sans  elre 
capables  toutefois  d'en  preciser  les  formes  , ni  de  se 
conduire  avec  assurance  quand  le  jour  n’esL  pas  Ires- 
clair. 

Dans  la  keratite  diffuse  , generale,  inlerstitielle  et 
profonde  , la  cornee  conserve  plus  long-temps  ses  ca- 
racl6res  propres.  Les  vaisseaux  , moins  entremeles, 
enaltdrent  moins  la  transparence,  et  les  granulations, 
les  petites  fongosiles  de  sa  face  libre  restent  plus 
long-temps  a se  developper  et  a I’obscurcir.  La  teinte 
en  est  moins  violacee  que  dans  le  cas  precedent.  On 
dirait  des  filets  de  sang,  une  injection  fine  dans  une 
glace.  Au  lieu  de  s’attenuer  en  s’eloignanl  de  la  con- 
jonctive,  les  vaisseaux  augmentenl  plulot  de  volume. 
Si  on  les  suit  profondement  du  cole  de  l’iris  , ils  se 
prononcenl,  aucontraire,  de  plus  en  plus.  C’est  avant 
de  s’eparpiller  dans  le  lissu  corne  que  les  deux  plans 
qu’ils  formenl  s’anastomosent  enire  eux.  Des  stries, 
des  apparences  de  rigoles,  des  plaques  , des  sorles 
d’eclaboussures  de  lymphe  plastique  interposees  a 
toutes  ces  ramifications,  donnent  a la  cornee  l’aspect 
d’un  verre  marbi-e  de  blanc  ou  de  gris,  et  slrie  de 
rouge.  Tout  cela  cependant  n’empeche  pas  la  pupille 
d'etre  nette  et  de  pouvoir  £lre  apercue  au  fond  de  la 
ehambre  anterieure. 

Le  plus  bel  exemple  de  cette  esp6ce  que  j’ai  vu  , 
m’a  ete  fourni  par  un  liomme  que  beaucoup  de  me- 
decins  ont  observe  a Thospice  de  la  Faculte  , en  1824. 
J en  ai  recontre  depuis  cinq  autres  presque  aussi  re- 
marquables. 

Le  plus  souvent , toutefois  , cette  nuance  de  la  ke- 
ratile  se  combine  avec  la  variete  superficielle  , de 
mc)me  que  celle-ci  manque  raremerit  de  s’allier  a la 
profonde  ; c’est  ainsi  confondues  qu’on  les  rencontre 
presque  toujours  I une  et  I’autre.  Leur  duree,  leur 
tenacile  font  que  les  malades  qui  en  sonl  aflfectes  , 
allant  d’hopilal  en  hopilal , donnent  aux  praticiens 
Toccasion  de  les  observer  souvent.  II  s’en  est  pre- 
sente cinq  cas  en  1853,  el  quatre  en  1834  , a la 
Pilie. 

Les  causes  de  la  keratite  chronique  sont  les  memes 
que  celles  de  la  keratite  aigue,  mais  agissant  avec 
moins  d intensite  ou  sur  des  sujets  moins  irritables. 
Les  hemorrboidaires  , les  rhumatisans  , les  goulteux, 
les  scrofulenx  , y sont  principalement  exposes.  Les 
individus  qui  ont  eu  souvent-  la  syphilis  , et  chez  les- 
quels  des  symplomes  consecutifs  de  cetle  maladie  se 
sont  manifestos  a diverses  reprises  , qu’ils  aient  ete 
trailes  ou  non  par  le  mercure  , m’ont  paru  y Otre  le 
plus  sujets.  La  blepharite  chronique,  la  blepharite 
granuleuse  de  la  paupifire  supericure  en  est  une  des 
causes  delerminaHtos  les  plus  communes  et  les  moins 


bien  appreciees.  J’ai,  en  quelque  sorte,  suivi  du  doigt 
et  de  I’oeil  la  naissance  et  le  developpement  de  la  ke- 
ratite sous  cetle  influence  sur  quatre  sujets  : c'est  uii 
fait  que  le  contact  du  tissu  sain  avec  les  tissus  mala- 
des explique  d’ailleurs  IrOs-bien.  Sur-I’un  des  malades 
que  j’ai  observes , l’elat  granuleux  de  la  paupiOre 
dalail  de  trois  mois.  La  keratite  lui  correspondait  si 
exactement  qu’il  n’occupait  pas  une  ligne  de  plus  , 
et  qu’il  augmenlait  ou  diminuait  en  mOme  propor- 
tion. Chez  le  second,  les  rapports  de  cause  a effet 
furent  encore  plus  evidens  ; car,  entre  dans  mes  sal- 
les  pour  une  blepharite  qui  comprenait  le  tiers  ex- 
terne  des  deux  paupieres  , il  cut  a la  fin  une  keratite 
bornee  a la  moitie  temporale  de  la  cornee.  Les  deux 
autres  avaient  les  yeux  aflfectes  de  manure  que  sous 
d’enormes  paupiOres  , demi  - fongueuses  , la  cornee 
n’etait  vasculaire  qu’en  approchant  de  sa  circonfe- 
rence , et  de  manure  aussi  que  la  keratite  n’avan- 
cait  de  temps  en  Lemps  vers  le  centre,  comme  par 
saccades , que  par  suite  d’exacerbations  de  la  blepha- 
rite. 

Le  calorique  rayonnant  des  forges  , des  fourneaux, 
en  est  encore  une  cause  assez  frequenle.  Aussi  l’ai-je 
souvent  observee  chez  les  forgeroDs  , les  marechaux  , 
les  taillandiers , les  serruriers,  les  boulangers , les 
cuisiniers  et  tous  ceux  que  leur  profession  oblige  a 
travailler  devant  le  feu.  Au  reste  , il  en  est  de  meme 
de  I’humidite  et  du  froid  : aussi  les  mineurs  , les  vi- 
dangeurs  , les  blanchisseurs  , les  ouvriers  du  port , 
et  les  individus  forces  de  subir  toutes  les  intem- 
peries  des  saisons  sont -ils  loin  d’en  4tre  a l’a- 
bri. 

Pronoslic.  — La  keratite  chronique  est  une  ma- 
ladie facheuse.  Elle  se  dissipe  rarement  sans  secours, 
et  les  meilleurs  trailemens  sont  loin  d’en  arreter  tou- 
jours la  marche.  Sa  duree  est  pour  ainsi  dire  indefi- 
nie.  Abandonnee  a elle-meme,  elle  peut  rester  des 
mois  au  premier  degre  ou  au  second,  elsansqu’une 
de  ses  nuances  se  converlisse  en  une  autre  ; mais  le 
plus  souvent  elle  continue  de  marcher  jusqu’a  ce 
qu’elle  ait  compl6tement  denature  la  cornee.  Il  est 
rare  pourlant  qu’elle  entraine  la  fonte  de  I’ceil , ou 
m^me  1?  suppuration  de  la  membrane  afTectee.  Arri- 
vee  a I’elat  vasculaire  general  et  diffus  que  j'ai  decrit 
tout  a l’heure , elle  peut  s’y  maintenir  pendant  plu- 
sieurs  annees,  et  ne  varier  que  par  quelques  alter- 
natives de  mieux  et  de  pire.  Les  malades  souflfrent 
peu  ; leur  vie  n’est  pas  compromise,  mais  ils  restent 
dans  un  etat  voisin  de  la  cecile.  Celle  qui  commence 
par  la  cornee  est  peu  grave  cependant , si  ce  n est  par 
les  taclies  qui  en  sont  parl'ois  la  suite.  Vient  en  se- 
cond lieu  la  keratite  partielle  , puis  la  keratite  super- 
ficielle simple.  Celle  qui  ne  consiste  que  dans  une 
vascularisation  voisine  de  la  sclerolique  disparait  en- 
core assez  facilement.  Mais  il  n’y  a presque  rien  a 
esperer  de  la  keralile  fongueuse  generale,  avec  mar- 
brure  du  tissu  inline  de  la  cornee.  J’ajouterai  qu’an- 
cune  maladie  n’est  plus  sujettc  a recidive  que  la  ke- 
ralile chronique.  M.  Wardrop  I’avail  deja  remarque, 
et  tous  les  observateurs  sont  d'accord  sur  ce  point. 
A peine  promet-elle  de  s’eteindre  depuis  quelques 
jours,  qn’on  la  voit  regagner,  en  une  nuit , le  ter- 
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rain  quelle  avait  perdu.  Cc  soul  ccs  alternatives 
de  bien  et  de  mal  qui  desolent  les  malades , et  font , 
qu’en  definitive,  la  keratile  devient  si  souvent  in- 
curable. 

Traitement. — La  keratile  chronique  est  peut-fitre 
la  maladie  de  1’oeil  qui  oflre  le  moins  de  prise  aux 
moyens  Iherapeutiques.  Ancienne  et  generale , elle 
ne  gueril  , en  quelque  sorie,  que  par  miracle.  J’ai  vu 
tout  echouer  conlre  elle  : poudre  de  calomel  et  su- 
cre, poudre  de  tulhie  , laudanum  pur,  solution  de 
nitrate  d'argent , collyres  de  toule  espdce,  rien  ne  la 
modifie  ; le  vesicatoire  sur  I'ceil  lui-m<±me  reste  impuis- 
sant.  La  mercurialisalion,  les  purgalifs,  les  venlouses, 
ne  reussissenl  pas  davantage.  La  cauterisation  an- 
nulaire  avec  la  pierre  infernale  , vanlee  par  quelques 
praticiens,  n’est  pas  plus  efflcace.  11  en  est  de  meme 
de  l’excision  de  la  conjunctive  et  de  ses  vaisseaux  au 
pourlour  de  la  cornee.  La  raison  de  ces  insuecfis  est  , 
au  reste,  facilea  donner.  Les  vaisseaux  qui  alimenlent 
alors  le  reseau  du  devant  de  I'ceil  viennentdes  arldres 
ciliaires  longues  ou  internes,  apparliennent  au  plan 
profond  par  consequent.  Or,  la  section  de  la  conjonc- 
live  avec  le  nitrate  d’argent  ou  les  ciseaux  , necom- 
prend  que  ceux  du  plan  exlerne.  Elle  est  done  incapa- 
ble d’emp&cher  le  sang  d'arriver  au  reseau  morbide. 
J’ai  acluellement  a l'hopilal  un  malhenreux  que  j'ai 
vainement  soumis  a toules  ces  methodes.  J’ai  enleve 
d’un  de  ses  yeux  un  anneau  de  conjonctive  large  de 
plus  de  deux  lignes  ; il  est  reste  quinze  jours  en  proie 
a une  violente  salivation  mercurielle  5 il  porle  deux 
cauteres  aux  lempes;  dix  purgations  lui  ont  eledonnees 
en  moins  de  trente  jours.  J’ai  fait  appliquer  qualre 
vesicatoires  successifs  sur  ses  paupi6res,  apr£s  avoir 
essaye  tousles  lopiques  imaginables,  et  cela  ne  I’em- 
peche  pas  d’etre  dans  le  meme  elat  qu’il  y a qualre 
mois.  Un  malade  que  j’avais  Iraile  de  la  meme  facon, 
avec  tout  aussi  pen  de  success,  au  printemps  de  1853, 
et  que  les  journaux  avaient  annonce  comme  gueri  par 
la  cauterisation  circulaire  dans  un  autre  hopital  , est 
rentre  un  mois  apr6sa  la  Fitie  , dans  Petal  ou  je  I’a- 
vais  laisse.  Ainsi  la  keralilechronique  est  une  maladie 
donl  le  remade  est  encore  a Irouver  , a moins  qu’elle 
netienne  a quelque  cause  specifique,  el  ne  puisse  litre 
eombattue  par  la  medication  anlisyphililique,  anliscro- 
fuleuse  ou  anlirhumatismale. 

La  keratitequi  est  moins  avancee , quoique  pro- 
fonde  , edde  assez  souvent  aux  traitemens  generaux. 
Celui  que  j’emploie  en  pared  cas  avec  le  plus  d’avan- 
tages  , se  compose  de  saignees  d’abord  , puis  de  pur- 
galifs et  de  venlouses  scarifiers  : une  saignee  , par 
exemple;  le  surlendemain  une  medecine;  le  quatrifime 
jour,  deux  ventousses  aux  lempes;  le  sixidme,  une 
nouvelle  saignee,  puis  une  nouvelle  medecine  , el  de 
nouvelles  venlouses  , qu’on  finit  par  meltre  a la  nu- 
que  ou  enlre  lesepaules,  afin  d'alterner  ainsi  pendant 
un  mois,  en  faisant  abstraction  pour  le  reste  de  la 
phlebolomie , constituent  un  bon  traitement.  Ce  se- 
rait  le  cas  aussi  de  tenter  le  caulfre  aux  lempes,  ilont 
M.  Lawrence  fait  un  si  frequent  emploi.  Les  frictions 
mercurielles autour  de  I'ceil  conviendraienl  egalemenl; 
mais  , en  general,  il  fant  accorder  pen  de  confiance 
anx  collyres. 


Le  laudanum  pur  et  la  solution  faible  de  nitrate 
d’argent  ne  soul  pas  a dedaigner,  cependant ; dans  la 
premiere  variete  de  keratile  quej’ai  signaler  , un  des 
sujels  que  j'ai  observes  , et  qui  avait  la  cornee  tene- 
ment obscure  qu’il  ne  distinguait  absolument  rien 
alors  de  son  entree,  s en  relourria  seul  et  sans  guide  1 
un  mois  aprds  et  par  PelTel  de  ce  collyre. 

Si  les  couches  superficielles  seules  de  la  cornee 
soot  atteinies , le  traitement  lopique est  presque  tout. 
Le  nitrate  d'argent,  le  laudanum  , les  poudres  de  ca- 
lomel , de  bismuth  , de  tulhie  , el  les  collyres  resolu- 
tifs  en  general  , meritenl  d'etre  essayes  tour  a lour. 
C’est  alors  aussi  que  l excision  de  la  conjonctive  offre 
de  verilables  chances  de  success.  lei,  en  effet , chaque 
plaque  enflammee  emprunte  un  faisceau  vasculaire 
au  plan  morbide  qui  couvre  la  sclerolique  , et  ce 
faisceau,  lanl6l  tres-large,  lantol  tres-elroit,  quelque- 
fois  pyramidal,  est  d’ordinaire  facile  a saisir  et  a tran- 
cher.  Lorsque  les  points  malades  sont  epaissis  , gra- 
nuleux,  exaclemenl  circonscrits,  ou  en  forme  de  lam- 
beau  embrique  sur  la  cornee,  il  vaudrait  mieux  les 
cauteriser  ou  les  exciser  eux-melmes  , les  soumeltre 
enfin  au  traitement  du  pannus  , du  pterygion  et  des 
vegetations  de  la  cornee,  dont  il  va  &lre  incessamment 
queslion.  Tenir  les  yeux  converts  el  les  malades  ren- 
fermes  dans  un  lieu  sombre  , est,  dans  la  keratile  , 
comme  dans  la  plupart  des  inflammations  de  I’ceil,  au 
resle  , line  precaution  plus  nuisible  qn’ulile.  Elle  est 
de  rigueur , cependant,  apr£s  l’excision  de  la  con- 
jonctive, parcequ'il  importe  alors  d’empeclier,  autant 
que  possible,  la  plaie  qu’on  vient  de  faire  de  s’enflam- 
mer  et  de  suppurer.  Autrement,  une  foule  de  pelits 
vaisseaux  prennent  bienlol  la  place  des  quelques  bran- 
ches qu'on  a enlevees  ou  interrompues,  et  la  circula- 
tion , se  retablissant  ainsi  enlre  les  parties  , detruit 
tons  les  avantages  de  l’operalion. 

§ III.  Ramollissement. 

Je  ne  veux  point  parler  ici  du  ramollissement  de  la 
cornee  qui  accompagne  la  keratile , soil  aigue , soit 
chronique.  II  est  clair  , en  effet , qu’a  l’instar  des  au- 
tres  tissus,  la  cornee  ne  s’enflammepas  sans  perdre  de 
sa  cohesion  , sans  que  ses  lames  ne  se  rarefient.  Mais, 
a la  suite  de  sa  phlegmasie,  elle  peut  rester  assez 
molle  pour  se  delormer  et  donner  naissance  a une 
maladie  particuliftre.  C’est  ainsi  que,  cedant  a la  sim- 
ple pression  des  paupifires , elle  s’etait  aplalie  de  haut 
en  bas  cliez  un  malade  de  M.  Miraull,  et  que,  dans 
un  autre  indique  par  M.  Slceber  (p.  167),  elle  etait 
comme  pendante  enlre  les  bords  palpebraux.  Dans  la 
ktratomalacie  decrile  par  M.  Slmber  (p.  595) , la  cor- 
nee , proeminente,  blanche,  opaque,  paleuse,  se 
rompt  avec  facilite  , et  l'auleur  que  je  viens  de 
ciler  ne  sail  rien  quf  puisse  en  arr^ler  les  pro- 
gr6s. 

Si  le  ramollissement  en  occupe  le  milieu  , la  cornee 
peut  8’allonger  en  cone  ou  se  montrer  sous  la  forme 
d’une  bosselnre  deini-transparente,  jaunatre  , brune, 
el  represenler  ce  qu’on  appelait  autrefois  melon, 
pommette , malum.  An  lien  d’une  bosselnre.  il  pent  y 
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en  avofr  plusieurs  qui  semblent , par  leur  teinle  noi- 
rJire , fitre  constilufies  par  l’iris  , et  mfiriter  le  nom 
de  raisiniSre,  imaginfie  par  lea  anciens.  M.  Rosas 
(Stceber  , p.  267)  , (lit  avoir  vu  nn  malade  dont  l’ceil 
etait  si  mou , que  les  contractions  musculaires  en 
changeaient  a chaque  instant  la  forme : mais  il  est 
one  autre  sorte  de  ramollissement  de  la  cornfie  qui 
merite  une  mention  spficiale,  el  qui  n'a,  que  je  sa- 
che,  fitfi  convenablement  dficritenulle  part. 

Je  ne  1’ai  encore  vue  que  sur  trois  yeux.  L'une  des 
femmes  qui  en  etait  afTectee  , nourrice  a la  Malernilfi, 
avail  un  ficoulement  leucorrhfiique  blennorrhagique 
trfis-abondant  et  trfis-ancien  ; I’autre  etait  affeclee 
d'un  ecoulement  semblable.  Toutes  deux  offraient 
les  apparences  d’une  constitution  lymphatique  et 
d’une  santfi  delabree  par  la  misfire  ou  un  mauvais  rfi- 

Igime.  Eiles  avaient  file  prises , sans  cause  apprecia- 
ble , d’une  ophthalmie  purilorme , violente  , mais  as- 
sez  peu  douloureuse  pour  qu’elles  euSsent  neglige  de 
s’en  occuper  d’abord  , et  de  reclamer  des  secours.  La 
flaccidile  de  leur  chair  , 1’aspect  cuivreux  de  leur 
visage , et  l’ficoulement  vaginal , portaient  d ailleurs 
a penser,  malgrfi  leur  denegation , qu’elles  elaient 
infectees  de  syphilis.  Les  trois  yeux  malades  nous  ont 
ofTert  exactement  les  memes  caractfires.  Toute  la 
cornee,  exlraordinairement  rarefiee,  simulait  une 
petite  porame,  noire  , brune  , ou  un  peu  roussatre  , 
qui  soulevait  les  paupifires,  et  profiminait  entre  elles 
a la  manifire  d’un  finorme  slaphjlome  de  I’iris.  Cette 
tumeur , molle,  tremblotante , insensible,  comme 
strifie  ou  semblable  a une  masse  de  melanose  , s’etait, 
a cequ’il  parait,  developpee  en  peu  de  jours;  je  dis 
a ce  qu’il  parait  atlendu  que  je  n’ai  pu  me  procurer 
aucun  renseignement  exact  sur  son  origine  , et  qu’elle 
avait  acquis  son  plus  haut  degrfi  lorsque  les  malades 
entrfirent  a l’hopilal. 

Le  regime  emollient  et  derivatif  n’ayant  rien  pro- 
duit  d'avantageux  , j’en  vins  promptemenl  a l’emploi 
• des  collyres  astringens  , qui  ne  reussirent  pas  davan- 
tage.  Le  traitement  antisyphilitique  , que  je  n'hfisilai 
point  dfis-lors  a essayer , ne  tarda  pas  , au  conlraire, 
a localiser  le  mal  et  a le  faire  relrograder.  L’affais- 
sement  presque  complet  de  la  tumeur  eut  lieu  en 
vingt-qualre  heures , sous  I’influence  d’une  simple 
cauterisation  avec  la  pierre  infernale , chez  l’une  des 
femmes.  Un  second  ceil  s’est  affaisse  de  lui-mfime  et 
enlifiremenl  cicatrise  sans  cauterisation  aucune. 
Chez  l’autre  femme,  l'oeil , qui  s’etait  d’abord  rfiduit 
de  la  mfime  manifire , a presente  un  phenomfine  as- 
sez  singulier:  deux  etroites  bosselures , deux  sortes 
de  myocephales  , qui  ne  rentraient  pas  en  mfime  pro- 
portion quele  reste  , et  queje  louchaiavec  le  crayon 
caustique  , disparurent  presque  subitement;  mais 
dfis  le  lendemain  la  cornee  commenca  a se  boursou- 
flerde  nouveau  , et  de  facon  qu’au  bout  de  huit  jours 
la  tumeur  avait  repris  ses  premiers  caractfires  et 
une  grande  parliedeson  premier  volume.  Cauterisee 
a son  lour,  elle  s’est  affaissfie  en  deux  jours;  puis 
une  large  perforation  est  survenue,  et  la  consolida- 
tion s’est  ensuite  opfirfie  comme  dans  les  aulres  cas. 
On  concoil,  du  reste,  qu’a  ce  degrfi  la  vision  doit 
£tre  complfitement  abolie. 


Quand  les  malades  sonlgueris,  la  cornee,  aplalie, 
roussatre,  comme  rayonnee,  et  parfois  comme  per- 
cee  d’espace  en  espace,  ou  mfime  comme  criblee  de 
trous,  semble  se  confondre  avec  I’iris  et  les  autres 
tissus  places  derrifire.  On  peul  dire  que  ses  lames  , 
decomposees , boursouflees  par  une  espfice  de  fer- 
mentation , ou  a la  manifire  du  lait  qu’on  tient  sur  le 
feu  , se  rapprochent , se  remeltent  graduellement  en 
rapport  comme  par  une  sorte  de  cristallisation  , au 
point  que  le  retablissement  d’une  partie  de  sa  trans- 
parence ne  seraitpas  mfime  absolument  impossible , 
a en  juger  du  moins  par  quelques  observations  in- 
complfites  queje  trouve  dans  la  thfise  de  M.  Mirault 
( pag.  56  , etc.). 

Au  lieu  d'attribuer  cetle  tumeur  a la  cornee,  on 
serait  tenlfi  d’abord  de  la  rapporter  a l'iris , tant  elle 
ressemble  aux  procidences  habiluelles  de  cette  der- 
nifire  membrane.  Pour  se  convaincre  du  conlraire , 
on  a reellement  besoin  d'en  suivre , du  commence- 
ment a la  fin  , le  developpement  et  la  retraction.  Au 
total,  e’est  une  maladie  singulifire,  qui  merite  d’etre 
mieux  etudiee , et  que  M.  Mirault  me  parait  avoir 
confondue  avec  la  fonle  purutenle  de  la  cornee,  en 
mettant  sous  le  mfime  titre  ses  observations  12 
( p.  42 ) , et  15  (p.  45 ) , avec  la  1 4° , la  15®  et  mfime 
la  16e  qu’il  emprunle  a M.  Denis  (p.  50 , 51  , 52). 

§ IV.  Gangrene. 

Malgrfi  son  peu  de  vitalite  apparente , la  cornee  se 
mortifie  rarement.  M.  Maunoir  a prouve  qu’on  peut 
la  detacher  dans  les  deux  tiers  de  sa  circonference  , 
sans  avoir  a redouter  la  gangrfine,  et  peut-fitre  cetle 
gangrfine  n’a-t-elle  jamais  file  observee  aprfis  l’ope- 
ration  de  la  calaracte.  Les  fexemples  qu'en  rapporle 
Saunders  (p.  100-106)  ne  sont  pas  concluans.  11  dit 
qu’il  I’a  vue  souvent,  etqu’aprfisla  chute  des  escarres 
plusieurs  de  ses  malades  ont  gueri  avec  de  simples 
taches ; mais  les  cinq  observations  qu’il  rapporte  a 
l’appui  de  son  assertion  (p  106-120)  montrent  qu’il 
s’agissait  plulfit  de  l’onte  purulente  ou  de  ramollisse- 
ment  que  de  gangrfine.  Mon  opinion  est  encore  forti- 
fiee  sous  ce  rapport  par  un  passage  de  M.  Travers 
(p.  119)  qui  dit  qu’aprfis  la  gangrfine , la  cornee  peut 
reprendre  sa  transparence , et  que  celle  dont  parle 
Saunders  etaiL  d’abord  une  inflammation  suppurative 
qu’il  est  possible  d’arrfiter  par  un  bon  regime , des 
medicamens  toniques  , et  un  traitement  mercuriel. 
11  en  est  de  mfime  des  fails  iuvoques  par  M.  Lawrence 
( Venereal  diseases,  p.  70  , 85  , 90  , 9 4).  L’obser- 
valion  de  Beclard  et  celle  de  M.  Mirault  paraissent 
neanmoins  s'y  rapporter  posilivement.  Un  exemple 
remarquable  en  a d'ailleurs  file  recueilli  a I’Hotel-Dieu 
de  Paris,  chez  une  vieille  femme  aifeclfie  d’firysipfile. 
Les  yeux  fitaient  sains  la  veille  : en  onze  heures  la 
cornfie  devint  grise  , sale  , mollasse  , ffitide.  Un  pared 
fait  n’aulorise  point  il  me  semble  , a supposer,  comme 
le  fail  Sanson  (Diet,  de  v\6d.  el  de  chir.  prat. , l.  x , 
p.  610),  que  la  cornfie  es  le  rfisullat  d’une  inflamma- 
tion trfis-aigue.  Je  l’ai  rencontrfie  une  fois  de  mon 
cotfi , mais  avec  des  caractfires  difTfirens  : c’fitait  chez 
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mi  homme  robusle,  el  dans  la  force  de  1’age,  qui 
avail  cu  les  pauphhes  delruiles  par  une  inflamma- 
tion charbonneuse.  Lorsque  les  lissus  el  la  cicatrice 
. du  pourlour  de  I’orbile  commencgrent  a se  relracter, 
il  parut  tout  a coup  sur  le  tiers  inferieur  de  la  cor- 
nee , sans  inflammation  prealable  d’aucune  parlie  de 
I'ceil  , uue  escarre  profonde  pareille  a celle  qu’eut 
produite  un  acide  concentre.  Cette  escarre  n’envahit 
qu’avec  une  extreme  lenteur  le  resledela  membrane, 
qui  conserva  sa  transparence  jusqu’a  un  quart  de 
ligne  de  la  portion  morlifiee,  lant  que  la  gangrene 
n’en  eut  pas  alleinl  tout  le  disque.  La  decomposition 
pulride  s’empara  du  point  morlifie  avant  que  Tinflam- 
malion  eliminatoire  se  fut  etablie.  N’est-ce  pas  une 
gangrene,  une  morlification  du  meme  genre  que  celle 
qu’on  a si  souvent  remarquee  chez  les  choleriques , 
dont  les  paupiiresrestaient  ecarlees  plusieurs  heures 
avant  la  mort,  enpermetlant  a la  cornee  de  se  des- 
secher,  de  se  parcheminer  par  suite  du  contact  de 
l air?  Au  demeurant , on  peut  elablir  aujourd’hui  trois 
varieles  de  gangrene  de  la  cornee : une  par  exc6s 
d’inflammalion  , comme  dans  lescas  observes  en  An- 
glelerre  , et  rappeles  par  M.  Mirault , une  par  disso- 
lution organique,  comme  dans  le  fait  de  M.  Sanson  , 
et  une  par  arret  de  circulation  , comme  dans  l’exem- 
ple  que  j’ai  cite , ou  comme  on  le  voit  a la  suite  de 
certaines  ulcerations  circulaires  dont  nous  aurons 
bienlot  a parler. 

Necessairement  trSs-grave  , la  gangrene  de  la  cor- 
nee n’offre  pas  cependant  les  monies  dangers  dans 
loules  ses  varieles.  II  semble  que  la  premiere esp6ce, 
pouvant  se  borner  a quelques  lames  de  la  membrane, 
soit  de  nature  a ne  pas  entrainer  forcement  la  perfo- 
ration de  I’ceil,  et  a laisser  l’espoir  dune  guerison 
avec  albugo  ou  simple  leucoma.  Ladeuxi6me,  etant 
ordinairement  le  symptome  d’un  affaissement  gene- 
ral , est  plutot  un  avant-coureur  de  la  mort  qu’une 
maladie  speciale.  Celle  des  choleriques  est  dans  le 
meme  cas.  Les  brides  , le  lissu  inodulaire,  qui  inter- 
rompent  le  cours  des  fluides  en  se  retraclant  sur  le 
contour  de  I’ceil  dans  la  troisi6me  esp6ce , font  que 
la  perforation  des  chambres  oculaires  en  est  la  suite 
a peu  pr6s  inevitable. 

Le  traitement  doit  aussi  varier  selon  I’espSce  de 
gangrene,  quoique  en  resume,  il  ressemble  a celui 
desbrulures  profondes.  Moderer  la  reaction  inflamma- 
toire  par  les  emissions  sanguines  et  des  topiques 
emolliens , dans  la  premiere  varielej  modifier  avan- 
lageusemint  l’organisation,  s’il  est  possible;  et  recou- 
rir  aux  applications  antiseptiques,  dans  la  deuxifime; 
delruire  les  brides,  la  compression,  autanl  que  la 
prudence  le  permet , dans  la  troisieme  : Lelies  sont 
les  indications  a remplir  jusqu’a  la  chute  desescarres. 
Plus  lard  , on  s’occupe  de  la  cicatrisation  de  I’ulcfire 
comme  a la  suite  d une  brulure  ou  de  toute  autre  so- 
luiionde  continuity  ulcereuse. 

S V.  Perforations. 

Une  maladie  qui  se  rapproche  jusqu’a  un  certain 
point  do  la  precedente , et  qui  a quelque  analogic 


aussi  avec  le  ramollissemenl,  est  la  perforation  spon- 
tanee,  inflammatoire , ou  non,  de  la  cornee.  Les 
nouveau-nes  atleints  d'ophlhalmie  purulente  y sont 
tr£s-sujets.  MM.  Jadelot , Denis,  Mirault,  en  ont  pu- 
blic des  exemples.  J’en  ai  rencontre  plusieurs,  et 
chez  les  nouveau-nes  el  dans  le  reste  du  jeune  age. 
L’ophthalmie  d’Egypte  et  l’ophlhalmie  blennorrhagi- 
que  , l’ophlhalmie  variolique , ainsi  que  toute  oph- 
thalmie  puriforme,  y donnent,  en  outre,  assez  sou- 
vent lieu  chez  les  adultes.  Un  point  de  la  cornee, 
ordinairement  pr6s  du  centre  , se  ramollit  et  passe 
en  quelques  jours  a Petal  de  fonte  purulente.  Ce  point 
se  ternit,  devient  jaune , semble  s’epaissir  , proe- 
mine  plus  ou  moins,  et  ne  tarde  pas  a se  rompre.  11 
est  quelquefois  assez  large  pour  que  le  cristallin  s’e- 
chappe  de  I’ceil  par  le  trou  qui  en  resulte.  Dans 
le  cas  contraire  , la  perforation  se  borne  a lais- 
ser sortir  les  humeurs  purement  liquides , et  Paf- 
faissement  de  Porgane  n’en  est  pas  toujours  la  conse- 
quence. 

La  predominance  lymphatique  , l’epuisement , le 
defaut  de  principes  alibiles  dans  l’economie , parais- 
sent  etre  les  causes  principales  de  cette  facbeuse 
affection  , qui  a pour  effet  a peu  pr£s  inevitable  l’a- 
bolilion  complete  de  la  vision,  lien  est  de  m£me  d une 
variete  qu’on  rapporte  a l’inanition  , et  qui  merile 
d’etre  surlout  signalee.  M.  Magendie  , qui  l’a  d'abord 
mentionnee  a l’occasion  d’experiences  sur  les  ani- 
maux,  a vu  qu’elle  ne  lardait  pas  a se  montrer  sur 
les  cliiens  auxquels  il  ne  donnait  rien  de  nutritif , ou 
qui  ne  mangeaient  que  du  sucre.  Or,  j’ai  constate  le 
meme  fait  cinq  fois  sur  des  malades  soumis  a une 
longue  diiite,  ou  bien  a des  emissions  sanguines  re- 
pelees.  La  premiere  fois,  c’etait  a Tours  , en  1818, 
sur  un  militaire  prive  de  tous  alimens  pendant  six 
semaines  , pour  une  dothinenlerie.  J’observai  le  se- 
cond cas  au  Val  de-Grace , en  1820  , dans  le  service 
de  M.  Damiron  , chez  un  soldat  qui  en  etait  au  qua- 
rantine jour  d’une  semblable  afTection  , et  qui,  avec 
une  abstinence  complete  , avait  subi  de  nombreuses 
applications  de  sangsues.  Les  trois  autres  se  rappor- 
tenl  egalement  a des  fi^vres  graves  ou  des  maladies 
qui  ont  necessite  un  regime  severe  pendant  six  semai- 
nes a deux  mois. 

La  cornee  rougit  a peine.  Elle  se  ternit  lenlement 
et  dans  un  espace  peu  etendu , qui  finil  cependant 
quelquefois  par  gagner  beaucoup  en  largeur.  C’est 
une  fonte,  un  ramollissement  partiel  et  tr£s-circons- 
crit,  plutot  qu'une  veritable  suppuration.  La  perfo- 
ration s'elTectue  assez  frequemment  sans  epaississe- 
ment , sans  boursouflement,  sans  proeminence  prea- 
lable, et  forme  ensuite  une  sorle  d’ulc£re  ou  de  fislule. 
Comme  elle  n’a  pas  constamment  son  siege  sur 
la  pupille  , et  qu’elle  peut  iHre  reduite  a un 
petit  espace , cette  espace  de  perforation  n’enl6ve 
pas  de  prime-abord  tout  cspoir  de  conserver  la  vi- 
sion. 

Une  fois  operees , les  perforations,  les  ruptures 
spontanees  de  la  cornee  exigent  les  memes  ressources 
Iherapeuliques  qu’apr6s  la  gangrene  , les  brulu- 
res,  etc.;  settlement  il  imporle  d’en  atlaquer  en 
meme  temps  les  causes  virulentes  ou  specifiques , 
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1 s’il  cii  exisle  , d’araeliorer  le  regime  , de  meltre 
promptement  les  organes  des  inalades  en  etat  de 

Jdigerer,  de  fournir  au  sang  des  materiaux  de  nutri- 
tion , et  de  soustrairel'oeil  au  contact  du  pus.  La  iriftne 
conduite  servirait  de  melhode  preventive  au  debut 
du  ramollissement , on  m&me  quand  le  mal  n'est  en- 
core que  menacant.  Ces  perforations  par  inanition , 
qui  ont  ete  indiquees  aussi  par  M.  Ratier  {Arch. , 
t.  iv),  M.  Brown,  et  par  M.  Mackenzie  (p.  491) 

Ipourraient  egalement  £lre  rangees  parmi  les  ulc6- 
res ; mais  il  m’a  semble  plus  nature!  de  les  pla- 
cer a la  suite  de  la  fonte  purulenle  ou  de  la  gan- 
grene. 

g VI.  Abces, 

La  question  de  savoir  si  la  cornee  est  susceptible 
ou  non  dune  veritable  suppuration,  n’est,  a mon 
i avis,  qu’une  dispute  de  mots.  Chaque  tissu  suppure 
i:  en  quelque  sorte  a sa  maniere  , et  puisque  les  mem- 

| branes  sereuses  , les  membranes  niuqueuses  , ne 
produisent  pas  un  pus  absolument  semblable  a celui 
I du  tissu  cellulaire  ou  de  la  peau  , il  est  tout  nature! 

I que  la  cornee  en  fournisse  egalement  un  qui  ait  quel- 
ques  qualiles  propres.  Scarpa  (t.  n , p.  2),  qui  donne 
a cette  mati6re  le  nom  de  lymphe  concrescible  , 
M.  Travers,  qui  parle  dans  le  meme  sens  (p.  106) , 
et  qui  en  conclut  que  la  cornee  suppure  rarement , 
Vetch  (p.  52) , se  sont  done  arretes  a une  pure  logo- 
machie.  Peu  importe , en  definitive,  qu’on  appelle 
pus , mature  plastique,  ou  autrement,  le  produit 
demi-liquide,,  ou  presque  concret  que  fournit  la  cor- 
nee dans  cerlains  cas  de  keralite,  si  on  en  indique 
avec  soin  les  caracteres.  J’enai  d’ailleurs  trouve  deux 
fois  dans  un  abces  en  forme  d’onyx , qui  differail  a 
peine  du  pus  ordinaire. 

Je  ne  veux  point  parler  en  ce  moment  de  l’infillra- 
tion  purulente,  ni  de  la  fonte  generale  dont  il  a ete 
question  plus  liaut,  ni  du  suintement  de  meme  na- 
ture de  la  surface  libre  de  l’ceil , ni  de  1’epanchement 
qui  se  fait  parfois  dans  la  chambre  anterieure  , el  qui 
constitue  Thypopion  , mais  bien  des  depots  que  l’in- 
flammation  occasione  quelquefois  dans  l’epaisseur 
meme  de  la  cornee.  Suite  assez  commune  de  la  kera- 
tite  aigue , rare  dans  la  keralite  chronique , les  depots 
de  la  cornee  apparliennent  presque  exclusivement  a 
la  keralite  inlersli lielle. 

Ceux  qui  se  montrent  pres  de  la  sclerotique  pren- 
nent  ordinairement  le  nom  A' onyx,  parce  qu’ils  of- 
frent  jusqu’a  un  certain  point  la  forme  d’une  demi- 
lune ou  de  la  plaque  btanchalre  qui  se  voit  a la  raciue 
des  ongles.  Le  Lord  inferieur  de  la  cornee  n’en  est 
pas  le  siege  unique,  corntne  on  le  dit  generalenient. 
Je  les  ai  observes  sur  lous  les  autres  points  de  la  cir- 
conference  de  celle  membrane.  11s  se  terniinent  de 
plusieurs  manures  : tanlol  ils  gagnent  de  proche  en 
proclie  et  donnent  lieu  a l’infiliration  purulente  de 
toutle  disque  transparent;  e’est  celle  extension  qui 
a fait  croire  que  dans  les  abcSs  superieurs  le  pus, 
entraine  par  son  poids  , pouvait  descendre  jusqu’au 
has  de  la  cornee  ; plus  souvent  ils  disparaissent  insen- 
siblement  par  resolution  : souvent  aussi  ils  s’ouvrent 
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a Texterieur,  et  laissenl  a leur  suite  un  ulefire  pro- 
fond  en  forme  de  coup  d'ongle;  enfin  , ils  peuvent  6e 
faire  jour  en  arri^re,  dans  la  chambre  anlerieurc  , 
et  former  le  point  de  depart  de  Thypopion.  Leur  trai- 
tement  est  le  m<±me  que  celui  de  la  keratite  intense. 
L’ouverlure  qu’on  en  fail  avec  la  lancetle  en  relarde 
plulot1  qu’elle  n’en  hale  la  guerison.  Tous  ceux 
que  M.  Mackenzie  ( p.  484  ) a voulu  ouvrir  ont 
ete  suivis  d’un  slaphylome  , landis  que  d'au  - 
Ires,  auxquels  il  n’a  pas  louche,  ont  tres  - bien 
gueri. 

Les  autres  abc6s  de  la  cornee  n’ont  rien  de  con- 
stant dans  la  forme.,  ni  mdme  pour  le  siege.  Tanlol 
globuleux  et  aplatis,  ils  occupent  presque  indifle- 
remment  les  diverses  regions  du  plein  de  la  mem- 
brane. Du  volume  d’un  grain  de  millet,  d’une  tele 
d’epingle , larges  d’une  ligne  ou  deux  dans  qnelques 
cas,  ils  se  presenlent  sous  Taspect  de  grumeaux  ou 
de  plaques  jaunalres  , entoures  d une  aureole  opaline, 
d’etendue  variable  , plus  souvent  en  bas  ou  sur  les 
cotes  de  la  cornee,  qu’au  dessus  de  la  pupille.  Les  plus 
superficiels  ne  tardenl  pas  a s’ouvrir  au  dehors.  Plus 
profonds , ils  peuvent  resler  plusieurs  semaines  avant 
de  se  rompre.  On  les  voit  rarement  se  faire  jour  en 
dedans.  Le  mieux  est  d’en  attendre  Touverture  spon- 
tauee.  La  maliSre  qui  les  remplit  elanl  concrete  et 
tr6s-adherente , fait  que  Tincision  en  est  a peu  pr6s 
inutile.  Les  essais  que  j’en  ai  fails,  toulefois,  me 
font  penser  que  celle  incision  ne  merit e pas  les  re- 
proches  qu’on  lui  adresse  : elle  ne  sert  a rien  dans 
la  plupart  des  cas,  et  voila  tout.  Une  fois  rompus, 
ces  abcc^s  renlrent  dans  la  categoric  des  ulc6res , et 
ne  presenlent  plus  aucune  indication  a litre  d’abciLs. 
Quand  ils  sont  d’une  certaine  lai*geur,  qu’ils  siegent 
sur  le  devant  de  la  pupille , et  qu’ils  semblenl  peu 
disposes  a s’ouvrir  d'eux-memes , je  crois neanmoins 
qu  il  ne  faudrait  pas  hesiter  a les  trailer  par  la 
lancetle.  Aulrement leur  dessiccation  pourrailamener 
une  lache  permanenle  ( onyx  exsiccatus  ) dans  la 
cornee.  M.  Slceber  (p.  254)  dit  m £me  qu’im  petit 
foyer  sanguin  est  susceptible  de  causer  un  obscurcis 
sement  du  meme  genre. 

§ VII.  Ulceues. 

Les  nombreux  ulceres  dont  la  cornee  peut  devenir 
le  siege  merilent  une  grande  attention  dans  la  prati- 
que. Leurs  principales  varietes , si  souvent  rappelees 
par  les  anciens  , se  rencontrenl  chaque  jour , el  sont 
plus  importantes  a distinguer  qu’on  ne  le  croirail 
d’apr^s  la  descriplion  qu'en  donnent  les  chirur- 
giens  modernes.  Les  ayant  beaucoup  observes  , 
je  les  decrirai  ici  d’aprfis  mes  propres  recher- 
ches. 

A.  Lesuns  commencent  par  un  abc&s,  un  depot 
de  mature  plastique  , et  se  montrent  sous  la  forme 
d’une  pustule , d’un  leger  relief  jaunalrc  , qui  se  de- 
chire  bientot , et  fait  place  a une  pelite  cupule.  S’ils 
se  developpenl  a quelque  distance  de  la  pupille,  ils 
correspondent  presque  loujours  au  sommet  d’un 
paquet  vasculaire  qui  va  , en  s’elargissanl  sous  forme 


COKNEE  ( ULCEAKS  ). 


5^ 

de  pyramide  on  de  triangle,  g’epanouir  dans  la  con- 
jonclivc  du  blanc  de  1'oeil.  Ce  faisceau,  qui,  dans 
son  ensemble  , donne  d’abord  l’idee  d'un  pterygion  , 
est  lanlot  extrihnement  epais  et  mobile , tantot  trfis- 
mince  et  comine  confondu  avec  la  cornee ; quelque- 
lois  meme  ce  n'est  qu’une  plaque  vasculaire  de  celte 
dernifire  membrane.  Au  lieu  d’une  pyramide  rouge  , 
il  arrive  aussi  que  l’ulc6re  repose  sur  la  pointe  d’un 
triangle  simplement  opaque  ou  opalin  ; son  fond  resle 
inegal  et  grisatre  : se  detergeant  avec  lenteur,  il  pre- 
serve le  tissu  corneal  du  contact  de  fair  , et  fait  que 
le  larmoiement  et  la  sensibilile  de  l’ceil  sont  moins  in- 
commodes que  dans  les  autres  esp^ces  d’uIcCres.  Il 
en  res u lie  aussi  une  tache  et  plus  opaque  et  plus  large 
apr6s  la  guerison.  C’est  l’esp^ce  qu’on  rencontre  le 
plus  souvent  chez  les  scrofuleux  et  les  jeunes  sujels. 
Les  adulles  et  les  individus  d’une  constitution  diffe- 
rente  sont  loin  cependant  d’en  4tre  a l’abri  : j’en  ai 
vu  chez  des  homines  secs  , robustes  et  de  la  meilleure 
sante  , qui  n’avaient  jamais  eprouve  le  moindre 
symptome  de  scrofule.  Les  varioleux , chez  lesquels 
il  debule,en  general,  par  une  sorte  de  pustule,  en  ol- 
frent  de  frequens  exemples. 

B.  Une  autre  variete  d’ulctire , qui  altaque  encore 
plus  specialement  que  la  precedente  les  enlans  et  les 
personnes  lymphatiques  , les  femmes  et  les  sujels 
blonds  , est  celle  qui  s’annonce  par  une  tache  nebu- 
leuse,  et  qui  avoisine,  en  general,  le  centre  de  la 
cornee.  D’abord  on  ne  distingue  qu’une  sorte  de 
nuage,  de  brouillard  a limites  vagues  et  de  forme 
irreguli£re  ; puis  , a la  longue  , on  s'apercoit  qu’il 
existe  reellement  une  exulceralion  sur  ce  fond  blan- 
chalre  : c’est  Yach/ys,  le  calico,  deja  signale  par  Ga- 
lien. 

C.  Dans  une  troisiSme  espSce , le  mal  commence 
par  une  phlyctfine  presque  transparenle,  qui  persiste 
raremenl  au-dela  de  quelques  jours  avant  d’eclater. 
Un  larmoiemeut  brulant , une  photophobie  tr^s-pro- 
noncee,  succikJent  immediatement  a cetle  rupture, 
qui  laisse  une  excavation  transparenle  , facile  a me- 
connailre  si  on  ne  regarde  pas  1’ceil  un  peu  de  cote. 
Arrondi  et  superficiel,  I’ulcfire  prend  alors  le  nom 
i Vargemon . On  l'appelle  bothrion  quand  il  estprofond. 
Celui-ci  affecte  souvent  la  forme  d’une  larme  dont  la 
pointe  se  prolongerait  du  cote  de  la  sclerotique.  Les 
petits  vaisseaux  qui  en  partent  ou  viennent  s’y  ren- 
dre,  apparliennenl  au  plan  prol'ond  de  la  coque  de 
I'ceil.  Au  lieu  de  s’y  porter  de  la  eonjonclive,  ces 
vaisseaux  naissenl  frequemment  de  l’ulcfire  lui-meme, 
et  j'ai  constate  maintes  fois  que  , Iong-lemps  encore 
apr^s  leur  anastomose  avec  ceux  de  la  sclerotique  , 
ils  restent  et  plus  gros  et  plus  nombreux  autour  de  la 
cupule  ulcereuse  que  sur  le  blanc  de  I’ceil.  L’un  d’eux 
semble  quelquel'ois  former  le  tronc  de  tous  les  autres, 
et  n’est  ordinairement  accompagne  que  d une  opacite, 
de  stries  lymphaLiques  Ir6s-leg6res  sur  son  Irajet. 
La  marche  de  pareils  ulc6res  est  assez  singuli&re. 
L’injection  vasculaire  disparait  peu  a peu;  la  photo- 
phobie , le  larmoiement , diminuent  en  m^me  temps ; 
mais  la  cavite  morbide  change  a peine  d’aspect , et  les 
malades  se  considfirent  comme  gueris  Iong-lemps 
avant  que  les  bords  en  soient  aflaisscs  ou  arrondis , 


avant  mihne  qu’ils  no  commencent  a se  combler.  QueU 
quefois  enfin  1 ulcere  reste  sur  la  cornee  sous  forme 
de  ciselure  indelebile  ; d’ou  naissenl  une  foule  de  re- 
ceives presque  impossibles  a prevenir.  C’est  la  sans 
doute  ce  qui  lui  a valu  le  nom  d 'encavure , par  lequel 
plusieurs  auteurs  l’ont  designe. 

D.  Ceux  qui  succSdent  a un  abc£s  large  et  profond, 
sont  moins  reguliers  , et  d’abord  moins  transparens ; 
mais  comme  ils  amincissent  considerablement  la  cor- 
nee , on  voit  bientot  apparailre  dans  leur  fond  une 
sorte  de  bulle,  de  tike  de  mouche,  qui  finit  par  en 
depasser  le  niveau,  sous  forme  d’un  petit  relief  bru- 
natre,  et  qui , en  definitive  , n’est  qu’une  hernie  de 
la  membrane  de  l’humeur  aqueuse.  La  m£me  parti- 
cularity s’observe  egalement  dans  le  simple  bothrion  , 
et  il  convient  de  ne  pas  le  confondre  avec  la  hernie  de 
l’iris , avec  le  veritable  myocephalon. 

E.  Les  ulcdres  debutent  quelquefois  par  la  surface 
externe  de  la  cornee , sans  en  alterer  gravement  la 
diaphaneite.Dans  cette  variete,  il  ya  plutotexcoriation, 
abrasion  de  ses  lames  superficielles , qu’ulceration 
veritable  de  la  membrane.  L’ulc6re  se  porte  assez 
vile,  et  en  s’elargissant , de  la  sclerotique  vers  la 
pupille,  sans  augmenter  , ou  en  diminuant  m£me  de 
profondeur.  Je  1’ai  vu  envahir  ainsi  un  tiers  , la  moi- 
tie  , les  deux  tiers  de  la  cornee , dont  la  moitie  su- 
perieure  parait  cependant  ikre  le  siege  de  predilec- 
tion. Tous  les  symptdmes  de  l’ophlhalmierhumatique 
l’accompagnent  ordinairement.  En  persistant,  il  finit 
par  creuser  les  tissus , et  c’est  alors,  s il  en  existe  plu- 
sieurs , que  la  cornee  semble  se  couvrir  de  faceltes. 
En  guerissant,  il  laisse  une  tache  peu  foncee  , qui  di- 
miiiue  encore  a la  longue.  II  justifie  d’ailleurs  le  nom 
d 'eplcauma , d'ulcere  brulant,  qu’il  portait  autrefois. 
Je  l’ai  souvent  observe  conjoinlement  avec  la  kera- 
titeaigue,  et  c’est  evidemment  cet  ulcere  que  Ware 
(p.  279)  indiquesous  letitred’afirai/ondelacornee.  Le 
lissu  sous-jacent  ou  du  voisinage  n’est  le  siege  d’au- 
cune  vascularisalion  prononcee , et  la  conjonctive  du 
blanc  de  I’ceil  est  ordinairement  tr£s-rouge  dans 
une  grande  partie,  si  ce  n’est  dans  toule  son  eten- 
due. 

F.  Une  autre  variete  d’ulcSre,  egalement  trSs- 
distincte,  est  celle  que  j'ai  comparee  a un  coup  d on- 
gle, el  dont  j’ai  deja  dit  un  mot  en  parlant  des  abctis  : 
elle  se  montre  dans  les  memes  regions  qne  l’onyx  et 
Pare  ou  1’anneau  senile.  Je  l'ai  rencontree  aussi  ce- 
pendant sur  d’autres  regions  de  la  cornee  avec  les 
memes  caract6res.  Il  s’en  fiiut  de  beaucoup  qu'elle 
soil,  comme  semble  le  faire  entendre  M.  LawTence 
( Venereal  diseases  of  the  eye,  etc.  , p.  21),  un 
symptome  de  l’ophthalmie  venerienne.  On  la  rencon- 
tre frequemment , en  effet,  chez  des  sujels  tout-a- 
fait  exempts  de  syphilis.  C'est  plulot  avec  l’ophthalmie 
dile  rhumalique  ou  hemorrhoidale  qu’elle  coincide 
de  preference , et  plus  souvent  chez  les  adultes  que 
dans  le  jeune  age , chez  les  hommes  que  chez  les  fem- 
mes. Sa  proximile  de  la  sclerolique  fait  que  la  con- 
jonctive qui  la  borde , et  qui  en  forme  la  liivre  ex- 
terne, semble  avoir  ele  coupee  a pic.  Cette  mem- 
brane , manifestement  epaissie,  est  d’un  rouge  lividc 
dans  ce  point , el  a quelque  distance  au-dela  , sur  le 
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contour  de  la  cornee.  L’autre  l^vre  de  l’ulcfire  est 
taillee  en  biseau  plus  oblique , et  conserve  d’abord 
un  certain  degre  de  transparence.  Unc  vascularisa- 
tion  fine  , et  souvent  des  plus  evidentes  , ne  tarde  pas 
toutefois  a s'etablir  tout  autour  et  an  dessous.  Quel- 
ques  troncs  vasculaires  peuvent  mOrnc  en  traverser 
le  fond , oii  j’en  ai  vu  de  fibres  el  de  parfaitement 
dislincts.  Dans  ses  progrSs  , la  rainure  ulcereuse 
s’etend  sous  la  forme  d’arc  de  cercle,  et  en  prolon- 
deur  bien  plus  qu’elle  ne  gagne  vers  le  centre  de  la 
cornee.  Assez  souvent  il  en  existe  plusieurs  qui  ten- 
dent  ase  confondre  comme  pour  former  une  rainure 
circulaire  capable  d’enlourer  etdisoler  en  quelque 
sorte  toute  la  cornee.  D’autres  fois  aussi  elle  est  su- 
perficielle , lr6s-etroite  , et  se  trouve  comme  cacliee 
sous  le  sommet  tronque  d’un  faisceau  vasculaire  , ou 
d’une  plaque  vivement  enflammee  de  la  conjonclive. 
Laphotophobieest  encore  plus  vive  que  dans  l’esp£ce 
precedente , et  c’est  l'ulcfire  le  plus  vivace , le  plus 
expose  aux  vegetations  qu’on  observe  sur  la  cornee. 

II  ne  semble  pas  que  les  anciens  eussent  songe  a le 
distinguer  des  autres , quoique  ses  caract6res  et  sa 
marche  en  fassent  une  des  espfices  les  plus  tran- 
chees. 

G.  L’ulcSre  profond  et  sordide , ou  Vencauma , Pul- 
cSre  rongeant  et  pulride  , dependant  du  ramollisse- 
ment , de  la  gangrene  , de  la  fonte  purulenle , ou  du 
cancer  de  l’ceil  ou  de  la  cornee  , n’ont  besoin  que  d’e- 
tre rappeles  en  passant. 

Le  traitement  des  ulcfires  de  la  cornee  a,  de  tout  , 
temps  , excite  la  sollicitude  des  chirurgiens.  On  peut 
voir  dans  Mailre-Jan  (de  la  page  420  a la  462),  et 
m&me  encore  dans  l’ouvrage  de  M.  Weller  , combien 
de  collyres  et  de  medicalions  diverses  on  lenr  a oppo- 
ses. Je  dirai  a cette  occasion  ce  que  j’ai  dit  en  parlant 
de  la  keratite  : on  ne  s’entend  si  peu  sur  la  valeur 
des  moyens  qu’ils  reclament,  que  parce  qu’on  les  a 
tous  confondus  dans  la  meme  therapeutique.  Les  sca- 
rifications de  la  paupiOre  employees  par  Ware  (p.  270) 
ne  sont  utiles  que  pour  ceux  de  la  cinquifime  et  de  la 
sixi6me  variele.  Si  M.  Lawrence  rejette  le  nitrate 
d’argent , soit  en  solution  comme  le  prescrit  Ware , 
soit  a l’etat  caustique  selon  la  melhode  de  Scarpa  , 
c’est  evidemment  parce  qu’il  ne  s’est  point  applique 
a distinguer  dans  ces  ulceres  tant  d’espfices  differen- 
tes. 

Disons  d'abord  que  les  ulceres  de  la  cornee  dispa- 
raissent  souvent  sans  secours  , ou  sous  1’influence 
du  traitement  general  de  I’ophlhalmie  , dont  ils  ne 
sont  si  frequemment  qu’un  symplome.  Ceux  de 
la  premiere  espfice  cadent  , pour  ainsi  dire  , a 
tous  les  genres  de  medications  qui  ont  ete  van- 
tes.  La  solution  de  nitrate  d’argenl,  de  sulfate  de 
zinc,  les  poudres  de  calomel,  de  tulhie,  en  triom- 
plient  promptement  : la  cauterisation  , I’excision  des 
vaisseaux,  ne  seraient  utiles  que  s’ils  persistaient 
apres  l’essai  de  ces  premieres  ressources.  Dans  la 
seconde  espdce,  il  fuut  eviler  les  preparations  de 
plomb , car  Pexperience  a prouve  qu’il  s’en  depose  et 
s’en  fixe  des  parcelles  au  fond  de  la  solution  de.  con- 
tinuity, de  manure  a rendre  plus  lard  la  cicalrice 
plus  opaque  el  plus  nacree.  Si  les  collyres  emollicns, 
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puis  astringens  , ne  sufflsent  pas  , el  qu’il  se  soit  de- 
veloppe  quelque  faisceau  vasculaire  ,1  excision, de 
ces  vaisseaux  est  ce  qu’il  y a de  mieux  a tenter.  Si  le 
fond  en  elait  deja  deterge  , l’emploi  du  crayon  de  ni- 
trate d’argenl  serait  indique.  Le  sulfate  de  zinc  ou  le 
sublime  peuvent  etre  essayes  dans  la  troisi6me  es- 
p6ce  , pour  laquelle  la  section  des  vaisseaux  est  inu- 
tile par  la  raison  que  ceux  qui  alimentent  le  point 
malade  apparliennent  au  plan  profond  et  non  a la- 
conjonclive.  C’est  ici  surtoutque  la  cauterisation  est 
efficace , et  que  tontes  les  precautions  indiquees  par 
Scarpa  trouvent  leur  application. 

Pour  bien  faire  cette  cauterisation  , on  se  sert  d un 
cone  de  nitrate  d’argent  dont  le  sommet  est  bien  ar- 
rondi.  11  faut  en  toucher  toute  la  suface  ulceree  de 
manure  a ce  qu’elle  blanchisse  sur-le-champ.  De 
Peau , du  lait  ou  de  l’huile  est  inslillee  dans  l’ceil 
avant  qu’il  ne  se  renverse  sous  les  paupiferes,  qu’on 
a soin  d’eviter  d’ailleurs,  afin  que  l’ulcSre  seul  su- 
bisse  Paction  du  caustique.  Ladouleur  , vive  d abord, 
diminue  au  bout  de  quelques  heures  , pour  reprendre 
tout  a coup  une  certaine  acuile  le  troisifime  jour  , un 
peu  plus  lot  ou  un  peu  plus  tard , a la  chute  de  1 es- 
carre  enfin.  line  nouvelle  cauterisation  est  alors  ne- 
cessaire , mais  plus  leg6re  que  la  premiere.  Apres 
l’avoir  renouvelee  encore  une  ou  deux  fois  de  la 
meme  facon,  il  faut  s’en  dispenser  : l’ulcfere  doit  etre 
suflisamment  modifie.  On  doit  ensuile  le  laisser  se 
cicatriser.  L’escarre  que  le  nitrate  d'argent  depose 
au  fond  de  la  eavite  morbide  agit  ici  de  deux  manu- 
res : 1°  il  en  change  la  vilalite  comme  quandon  l’appli- 
que  sur  une  surface  muqueuse  enflammee;  2°  il  en 
eteint  la  grande  irritabilile  en  emp^chant  le  contact 
de  Pair  ou  des  humeurs , des  liquides  du  devant  de 
l’ceil  sur  des  parties  qu’on  peut  comparer  a une 
plaie  vive.  C’est  cette  dernifire  particularity  qui 
fait  que  la  douleur  reparait  a la  chute  de  chaque  es- 
carre. 

Les  ulcSres  de  la  qualrifime  espSce  resistent  a pres- 
que  tous  les  collyres:  les  emolliens , les  emissions 
sanguines  reussissent  mieux.  Le  sulfate  de  zinc  a pe- 
tite dose  (un  grain  par  once  d’eau  avec  un  mucilage, 
astringent)  offre  cependant  quelque  avantage  : le  ve- 
sicaloire  sur  les  paupieres  convient  aussi ; la  caute- 
risation est  indiquee  d6s  que  les  couches  internes  de 
la  cornee  font  relief  dans  le  fond  de  l’ulctire  , ou  ten- 
dent  a proeminer. 

Scarpa  remarque  deja  que  la  cauterisation  reussit 
peu  dans  la  cinquifime  variete.  Je  l’ai  reconnu  comme 
lui , et  j’ajouterai  qu’clle  nuit  reellement  dans  la 
sixi^me , probablement  parce  qu’il  est  presque  im- 
possible d'eviler  la  conjouctive,  el  de  toucher  exac- 
tement  tous  les  points  de  la  rainure  ulcereuse.  Ce 
sont  les  collyres  liquides  avec  le  sulfate  de  zinc,  le 
sublime  ou  le  calomel,  qu'il  faut  employer.  Les  fric- 
tions mercurielles  autour  de  l orbite  merilent  aussi 
quelque  confiance,  et  le  secours  du  vesicatoire  sur 
les  paupieres  doit  encore  £tre  invoque,  surtout  quand 
il  y a menace  de  suppuration. 

Au  demeurant  Pexcision  des  vaisseaux  ne  convient 
que  pour  les  varieles  superficielles  avec  vascularisa- 
lion  de  la  conjonctive , encore  faut-il  que  PulcDre 
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persiste  depuis  long-temps.  S'll  est  vrai  que  ces  vais- 
seaux  alimentent  I’ulcfire  et  l’enlrctiennent  quand  ils 
sont  lr6s-developpes  , il  1'est  aussi  que  J’ulc6re  est  la 
cause  plutdt  que  le  resultat  de  leur  production , et 
qu  en  1 eleignant  le  premier  on  les  voit  promplemenl 
disparaitre.  La  cauterisation  ne  doit  6lre  appliquee, 
■a  son  tour , qu  aux  ulc6res  Iransparens , qui  debutent 
par  le  tissu  propre  de  la  cornee,  et  a quelques-uns 
des  precedens  quand  ils  sont  par  trop  rebelles  : elle 
est  encore  utile  cependant  lorsque  l’ulc6re,  qu’il  ail 
ete  ou  non  Lransparent  dans  le  principe,  est  sur  le 
point  depenelrer  dans  la  cliambre  anlerieure.  Quant 
a racier  la  surface  des  ulcfires  de  la  cornee,  comnie 
le  conseille  Vetch  (p.  51)  pour  prevenir  l’albugo  ou 
le  leucoma  , il  faudrait  une  telle  adresse  pour  y reus- 
sir , que  bien  peu  de  chirurgiens  s’y  resoudronl.  C’est 
une  ressource  d’ailleurs  qui  ne  conviendrait  que  dans 
les  ulc6res  precedes  ou  charges  de  depots  lymphali- 
ques. 

L’usage  bien  entendu  de  ces  divers  moyens  ne 
permet  presque  jamais  aux  ulcfsres  de  la  cornee  de 
causer  la  perle  de  l’ceil.  Adaptes  a chaque  indication, 
comme  je  viens  de  l’indiquer,  ils  m’ont  procure  de 
tels  succ6s  qu’aucun  des  52  malades  que  j’y  ai  sounds 
depuis  deux  ansa  la  Pitie  n’a  reellement  perdu  la 
vue.  On  comprendra , du  reste , combien  il  importe 
de  savoir  traiter  une  semblable  maladie.  Nous  remar- 
querons  que  Saunders  en  a note  19  85  exemples  sur 
674  4 cas  d’afTection  des  yeux  observes  en  trois  ans 
etneuf  mois  a son  infirmerie. 

S VIII.  Fistules. 

Ce  qu’on  a decrit  sous  le  titre  de  fistules  de  la  cor- 
nee, n’en  merite  reellement  pas  le  nom  : ce  sont  de 
simples  trous  qui  ne  penvent  pas  tarder  beaucoup  a 
seboucher.  Lorsqu’un  ulcere  a perfore  la  cornee,  le 
devant  de  l’iris  , du  corps  vitre  ou  du  cristallin,  s’y 
engage  , et  Ie  ferme  presque  aussilol.  Il  est  cependant 
quelques  perforations  de  la  cornee  qui , restant  ou- 
vertes  pendant  plusieurs  semaines  , peuvent  etre 
considerees  comme  des  esp6ces  de  fistules.  J’en  ai 
observe  un  cas  a la  suite  de  perforation  par  inanition, 
et  deux  chez  des  enfans  aprfis  une  fonle  purulente 
lr6s-circonscrite.  Le  trou  , correspondant  au  centre 
de  la  pupille  , ne  put  etre  oblitere  par  l’iris  et  donna 
issue  aux  humeurspendant  trois  semaines  chez  I’un, 
et  douze  a quinze  jours  seulement  chez  les  deux  au- 
tres.  Il  s'en  est  offert  trois  aulres  exemples  dans  ma 
division  a la  Pitie,  en  1854.  Une  ponction  que  je  fis 
a la  cornee,  au  moyen  d’une  lancette  pour  une  hy- 
drophlhalmie  chez  une  grosse  et  forte  fille,  resta 
ainsi  fistuleuse  pendant  dix-huit  jours.  Un  ancien  sol- 
dat,  auquel  j’avais  excise  un  staphylome,  et  dont  la 
plaie  s’etait  promplement  fermee  sans  enlrainer  la 
fonte  de  1'ceil , a vu  sa  cicatrice  se  rouvrir  au  bout  de 
quinze  jours,  et  se  maintenir  ainsi  pendant  un  mois. 
Le  troisifime  cas  s’est  montre  chez  une  des  malades 
atteintes  de  boursouflement  brun  de  la  cornee.  La 
perforation  , qui  otfrait  plus  d’une  ligne  de  diamelre  , 
ne  s’esl  cicatrisee  qu’au  bout  d’un  mois.  C’est  done 


un  accident  de  la  perforation  de  l’ceil  qui  ne  peut 
gu6re  .se  rencontrer  que  vis-a-vis  de  la  prunelle,  et 
qui  exige  le  m6me  traitement  que  la  perforation  pro- 
prement  dite  , ou  que  les  ulefires  profonds. 

S IX.  Tumeurs. 

Les  abcSs  proeminens,  les  vesicules,  les  p.hlycl6- 
nesde  la  cornee,  etant  bientot  suivis  d’ulc6res,  n’ont 
pas  besoin  d’etre  eludies  sous  le  titre  de  tumeurs.  11 
n’en  est  pas  de  m6me  des  papules  , de  certaines  vege- 
tations , ni  du  keratoc61e  proprement  dit. 

A.  Papules  aphthoides.  — Une  lumeur  que  j’ai 
souvent  observee,  et  qui  est,  je  crois,  ce  qu’on  a 
decrit  sous  les  noms  A'aigle , de  poros , de  porosis , 
est  celle  qui  se  montre  surtout  a l’union  de  la  cornee 
avec  la  sclerotique  sous  la  forme  d’un  bouton  de  va- 
riole.  Dure  , d’un  rouge  pale  d'abord  , adherente  , elle 
est  formee  par  la  conjonclive  et  par  la  couche  imme- 
dialement  sous-jacenle.  Son  sommet,  qui,  en  gene- 
ral , ne  tarde  pas  a se  deprimer , a s’aplatir , prend 
aussitot  une  teinle  grise  ou  legerement  jaunatre, 
comme  couenneuse , qu’on  aurait  de  la  peine  a dis- 
tinguer  de  celle  d’un  aphthe  si  elle  existait  dans  la 
bouche.  Ce  caract6re , deja  signale  par  Himly  (War- 
drop,  p.  44),  puis  par  Wardrop  ( p.  45)  explique 
comment  de  lelles  papules  ont  pu  etre  prises  pour  des 
ulceres.  M.  Sichel  [These , p.  41) , qui  en  fait  un  ca- 
ract6re  de  l’ophlhalmie  scrofuleuse,  se  trompe  evi- 
demment  en  disant  qu’elles  ne  depassent  point  les 
limites  de  la  sclerotique.  II  est  vrai  que  c’esl  la  leur 
siege  de  predilection  ; mais  j’en  ai  vu  aussi  sur  la  cor- 
nee , a une  demi-ligne  et  jusqu’a  deux  lignes  de  sa 
circonference.  M.  Stoeber,  qui,  dans  la  keratite,  les 
place  avec  raison  au  sommet  des  pyramides  vascu- 
laires , se  meprend  aussi , ou  les  confond  avec  une 
autre  maladie,  en  disant  qu’elles  se  crSventquelque- 
fois,  et  qu’il  en  resulte  un  ulc6re  susceptible  de  per- 
cer  la  cornee  (p.  201).  Si  elles  semblent  s’excaver, 
e'est  par  I’epaississement  de  leur  pourtour , et  non 
par  une  veritable  deperdition  de  substance.  Ce  sont 
des  aphlhes  enfin  et  non  des  abc6s  ni  des  ulceres. 
Les  jeunes  gens  des  deux  sexes,  entre  quinze  et 
vingt-cinq- ans  , les  sujets  blonds,  les  scrofuleux , y 
sont  surtout  exposes,  quoique  les  conditions  oppo- 
sees  n’en  meltent  pas  absolument  a l’abri.  M.  War- 
drop  dit  qu’elles  sont  plus  frequentes  en  hiver,  et 
par  les  temps  humides  et  froids  qui  succ6dent  au  sec 
et  a la  clialeur.  11  existait  une  epidemie  d’aphlhes 
pharyngiennes  lorsque  Himly  les  observa.  Pour  moi 
j’en  ai  rencontre  a toutes  les  epoques  de  l’annee. 
C’est  aux  extremites  du  diam6tre  transversal  de  l'ceil 
qu’elles  sex'oient  ordinairement.  La  sclerotique  pre- 
sente la,  chez  beaucoup,  de  sujets,  une  sorle  de  tu- 
bercule  peu  saillant,  qui  semble  y predisposer  : elles 
occupent  assez  souvent  une  autre  region  neanmoins  , 
el  j’en  ai  rencontre  sur  tous  les  points  dn  contour  de 
la  cornee.  Un  gar^on  age  de  vingt-un  ans,  jouissant 
d’ailleurs  d’une  bonne  sante  , cn  avail  cinq  sur  un 
seul  ceil , deux  en  bas , une  de  chaque  cole  , et  1 au- 
tre en  haut.  Celles  qui  siegcnl  sur  le  tissu  de  la  cor- 
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nee,  sont,  en  general,  lr6s-elroiles , et  ferment  la 
pointe  cl’un  triangle  ou  d’une  pyramide  vasculaire  la- 
dle a reconnailre.  Les  autres,  plus  larges,  plus  ex- 
cavees,  reposent  sur  une  plaque  rouge  violacee  qm 
se  perd  rapidement  dans  la  conjonclivc. 

'Cette  sorle  d’aphlhe  n’est  pas  dangereuse  : elle  dis- 
parait  avec  l’oplithalmiequi  l’a  fait  naitre.  Les  collyres 
aslringens,  secs  ou  liquides  en  sont  le  remade  prin- 
cipal ; mais  rien  ne  la  dissipe  mieux  que  la  cauterisa- 
tion avec  le  nitrate  d’argent. 

B.  Keratoc&le.  — Ilya  plusieurs  sorles  de  kerato- 
ses. La  plus  commune,  apites  le  stapliylome  el  le 
prolongement  conique  de  la  cornee  , est  celle  qui  sue- 
edde  aux  ulcDres  transparens.  M.  Weller  (t.  i,  p.  2G 1), 
qui  Pa  decrite,  comme  1’avait  deja  fait  M.  Wardrop 
(p.  56),  veut  qu’elle  soil  formee  par  la  membrane 
de  l’humeur  aqueuse  faisant  hernie  a travers  l’ulc&re, 
comme  la  lunique  interne  des  arteres  a travers  les 
tuniques  externe  et  moyenne  dans  ce  qu’on  a appele 
anevrysme  mixle  interne.  Je  ne  l’ai  pas  assez  bien 
observee  pour  avoir  une  opinion  arrOlee  sur  ce  point. 
La  tumeur  ressemble  au  myocepliale , et  serait  faci- 
lement  prise  pour  une  procidence  de  l’iris , si  cette 
membrane , la  pupille  el  la  chambre  anterieure  n’e- 
taient  pas  libres  derrtere.  On  la  guerit  avec  les  solu- 
tions vitrioliques , le  nitrate  d’argent , et  meme  les 
instillations  de  laudanum.  Son  traitement  est  le  meme, 
au  surplus,  que  celui  des  ulc^res  de  la  qualrteme 
esp6ce  , et  n'en  differe  que  par  la  necessite  de  repri- 
mer le  petit  relief  avec  la  pierre  infernale. 

Une  autre  variete  de  keralocde  , admise  par 
Jiincken  (Stceber,  p.  266),  s’efTectue  par  un  meca- 
nisme  analogue  a celui  de  l’anevrysme  mixte  exter- 
ne ; e’est-a-dire  que  la  cornee  , detruite  dans  ses 
lames  profondes , c6de  el  se  dilate  dans  ses  lames 
superficielles  plus  ou  moins  affaiblies.  Cette  sorle  d’a- 
brasion  ou  d’ulceralioon  interne , que  je  n’ai  point 
rencontree  , et  qui  parait  4tre  lr6s-rare,  constitue- 
rait  une  maladie  inliniment  plus  grave  que  la  prece- 
denle,  et  ne  serait  passible  que  des  medications  ge- 
nerates ou  indirectes.  J'ajoulerai  seulement  que  dans 
toutes  les  perforations  nlcereuses  de  la  cornee , il 
convient  ici , pour  prevenir  la  synechie  anterieure  , 
pour  emp£eher  l’iris  de  contracter  des  adherences 
morbides  , de  lenir  la  pupille  dilatee  en  employant 
a propos  les  preparations  de  belladone. 

C.  Vegetations  — Le  pourlour  de  la  cornee  se  cou- 
vre  parfois  d une  vegetation  grise  ou  rougeatre  , apla- 
tie  , granulee  comme  le  dos  de  la  langue  , indolente  , 
epaisse  d un  quart  de  ligne  ou  d'une  demi-ligne,  el 
s’avancant  plus  ou  moins  , a la  maniere  d’un  anneau, 
sur  la  portion  transparente  de  t’oeil.  Dans  certains 
cas , cependant,  cette  variete  du  pannus  ne  forme 
qu’un  segment  de  cercle  , de  nteme  que  dans  d’autres 
cas  il  semble  s'en  detacher  des  plaques  en  demi-lune 
ou  triangulaires  , qui  se  prolongent  un  peu  plus  que 
le  reste  sur  la'cornee.  11  n’y  a que  l’excision  ou  la 
cauterisation  qui  puisse  en  debarrasser  les  malades. 
Si  le  pannus  est  peu  epais  , et  comptelemenl  circu- 
late , la  pierre  infernale  suffit  et  doit  t)lre  preferee. 
L’excision  avec  une  lancctte  ou  l’aiguille  a cataracte 
portee  en  dedolant,  puis  la  cauterisation  immediate- 


menl  apites , conviennent  mieux  lorsqu'il  est  plus 
ferme  ou  forme  des  plaques  un  peu  larges. 

Une  vegetation  du  nteme  genre  pent  se  developper 
sur  la  cornee,  et  resler  comptelemenl  independante 
de  la  conjonctive.  J’en  ai  observe  un  exemple  remar- 
quable  chez  un  forgeron  , age  de  quaranle-ciuq  ans. 
La  plaque,  epaisse  d’une  demi-ligne  , longue  de  plus 
de  trois  lignes  , large  d’une  ligne  el  demie  , placee  en 
travers,  un  peu  concave  par  en  haut,  siegeait  au 
dessous  de  la  pupille  , et  laissait  un  lisere  lr6s-recon- 
naissable  et  parfaitement  sain  de  la  cornee,  enlre 
son  bord  inferieur  et  la  sclerolique.  Je  l'ai  detruite 
trois  fois  avec  la  pierre  infernale,  et  trois  fois  le  ma- 
lade , fort  impatient  de  reprendre  son  travail , est 
sorti  de  l’hopilal  avant  d’etre  absoiument  gueri  , au 
moment  ou  il  etait  le  mieux  permis  d’en  esperer  la 
disparilion  definitive. 

D.  Plaques  cornees. — M.  Mirault  ( Letlres , etc., 
p.  20)  parle  d’une  production  bien  plus  singultere 
encore.  La  cornee  d’un  homme  affecle  de  trichiasis 
depuis  1’enfance  se  couvrit  d’une  esp6ce  de  peau  , 
d’un  blanc  sate  , seche  et  comme  ecailleuse.  Des  pro- 
ductions semblables  , ou  comme  cornees , ont  egale- 
ment  ete  rencontrees  sur  le  devant  de  l’ceil  chez  cer- 
tains individus  affectes  d ichthyose. 

E.  La  cornee  est  encore  sujette  a d’autres  excrois- 
sa?ices.  Guerin  (p.  21.0),  fait  mention  d’un  jeune 
Maconnais  qui  avait  un  tub  er  cute  char  nu , gros  comme 
un  pois  , sur  le  devant  de  la  pupille , et  qu’il  en  gue- 
rit dun  coup  de  ciseau.  Quelques-unes  peuvent  elre 
comparees  au  ncevus.  M.  Wardrop  (p.  52,  pi.  4)  en 
relate  des  exemples.  Dans  un  cas  la  tumeur  etait  gra- 
nulee, brunalre,  peu  vasculaire.  Elle  etait  plus  molle, 
rougeatre,  placee  par  moilie  sur  la  cornee  el  sur  la 
sclerolique  chez  un  autre  malade.  Trois  longs  poi/s 
s’en  detachaient  et  sorlaient  comme  un  pinceau  d’en- 
tre  les  paupteres,  dans  une  troisteme  observation. 
Le  m4me  auteur  emprunte  un  cas  pared  a ce  dernier, 
a Baron  , de  Glocester  ( p.  53),  et  remarque  que  Ga- 
zelles a vu  aussi  des  poils  naitre  dans  la  cornee  (p-34, 
ou  Journal  de  med.,  t.  xxiv). 

Parmi  ces  tumeurs , il  en  est  d’analogues  aux  ve- 
getations des  membranes  muqueuses  : ce  sont  des 
sortes  de  fongus.  M.  Wardrop  en  a vu  deux;  I’une 
irregultere , granulee,  en  parlie  sur  la  sclerolique; 
l’aulre,  plus  noire  et  plus  ferme  (p.  34  , pi.  4).  On 
trouva  un  point  comme  cartilagineux  au  centre,  dans 
un  cas  cite  par  Voigtel  (Wardrop  , p.  55  ).  Beer  , 
Plaichner,  ont  encore  rencontre  de  semblables  fon- 
gus (Wardrop,  p.  55).  Quelquefois  aussi  la  tumeur 
tire  son  origine  d’un  ancien  ulc6re.  Maitre-Jan  en 
donne  un  cas  ; mais  il  semble  que  chez  son  malade  , 
invoque  par  M.  Wardrop  (p.  36)  , le  fongus  venuit 
plutol  de  l’interieur  de  1’ceil  que  de  la  cornee  propre- 
ment  dite.  On  ne  guerit  ces  difTerenles  saillies  qu’en 
les  excisanl  en  entier ; encore  faul-il  avoir  le  soin  de 
cauteriser  le  fond  de  la  plaie  sur-le-champ , si  on 
tient  a prevenir  loule  recidivc.  C’est  ainsi  que  Pel- 
lier  ( Mem . et  obs.  sur  I'eeil,  1783,  p.  391),  reus- 
sit  chez  un  malade  qui  portait  une  tumeur  de  ce 
genre  , suite  d’une  brulure  par  la  poudre  a ca  - 
non. 
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$ X.  Tacbes. 

Les  maladies  donl  il  a ete  question  jusqu’ici  out 
sou  vent  pour  suite  une  opacile,  une  lache  dans  le 
point  de  la  cornee  qui  en  etait  le  siege. 

A.  F ariitis.  — Ces  laches , plus  connues  dans  le 
public  sous  le  nom  de  tales , sont  de  differenles  sor- 
les.  On  peul , « l’instar  des  auteurs  classiques,  les 
comprendre  toutes  les  litres  de  nuage  ou  de  nubi- 
cule , d 'albugo,  et  de  leucoma.  11  faut  y ajouter  ce- 
pendant  le  cercle  ou  1 'arc  simile , et  quelques  aulres 
laches  que  je  mentionnerai  plus  has. 

Le  nubicule  ou  le  nephilion  a quelquefois  4te  con- 
fondu  avec  les  ulcDres  superficiels  ou  le  caligo , qu’il 
accompagne  en  effet  souvent.  II  a son  siege  dans  la 
couche  externe  de  la  cornee  ou  dans  le  feuillet  de 
celte  membrane  que  les  anatomisles  rapportenta  la 
conjonctive.  Le  nom  en  indiqueassez  bien  la  forme. 
Les  plaques  blanchatres  , plus  ou  moins  opaques,  et 
quelquefois  a peine  reconnaissables  dans  certains  cas, 
qui  le  constituent , simulent  pour  ainsi  dire  une  cou- 
che de  fumee  que  l’air  vient  de  condenser , ou  ces 
nuages  legers  qui  planenl  quelquefois  dans  1’atmo  - 
sphere  par  un  beau  soleil.  Scarpa  , qui  veut  que  le 
nubecule  soittoujours  accompagne  d’un  faisceau  vas- 
culaire  sur  le  blanc  de  I’ceil , et  qui  parle  d’un  cas 
ou  les  vaisseaux  de  la  conjonctive  , brusquement  ar- 
rives au  pourtour  de  la  cornee  partout  ailleurs,  s’e- 
tendaienl  vers  la  pupille  dans  les  points  malades , de- 
vail  avoir  sous  les  yeux  des  sujets  affecles  d 'achlys , 
d’ulcfires  superficiels , et  non  de  simples  nubecules. 
Jepuis,  du  moins,  affirmer  que  le  nuage  sans  ulce- 
ration est  souvent  depourvu  du  faisceau  vasculaire 
indique  par  Scarpa. 

L 'albugo  est  une  tache  beaucoup  plus  opaque  que 
le  nuage  , et  qui  comprend  une  epaisseur  plus  consi- 
derable de  tissus.  La  keratile  , les  abcfis , les  ulcfires  , 
en  sont  la  cause  ordinaire.  II  occupe  ou  peut  occuper 
tous  les  points  de  la  cornee ; tandis  que  le  nuage  se 
remarque  plus  particuliSrement  vis-a-vis  de  la  pu- 
pille. Dans  l’albugo , l’opacite  est  complete , el  les 
rayons  lumineux  absolument  inlerceptes.  Le  nuage  , 
au  contraire , laisse  a la  cornee  une  partie  de  sa 
transparence,  et  se  borne  a donner  aux  malades  l’i- 
dee  d’un  brouillard  au  devant  de  la  pupille.  Pour  dis- 
tinguer  le  leucoma  de  l’albugo  avec  certitude , dans 
les  descriptions  comme  dans  la  pratique,  il  faudrait 
admettre , ce  me  semble,  que  celui-ci  ne  comprend 
pas  les  lames  profondes,  tandis  que  dans  l’aulre  , 
toute  1’epaisseur  de  la  cornee  est  reellemenl  atteinle. 
Du  reste  , ce  caracl6re  n’est  pas  le  seul  qui  separe  le 
leucoma  de  l’albugo. 

Resultant  d’une  cicatrice , d’une  suppuration  eten- 
due  et  prolongee  , d’un  travail  phlegmasique  intense  , 
le  leucoma  n’est  pas  une  simple  opacile.  En  perdant 
/sa  transparence,  la  cornee  augmenle  alors  d’epais- 
seur  et  de  consistance.  Sa  vitalite,  l’ensemble  de  sa 
contexture  , sont  tout-a-fait  differens  de  ce  qu’on 
observe  dans  l’elat  sain.  Aussi  est-elle  plus  difficile  a 
inciser  et  plus  exposee  a la  fonte  purulente,  quand 
elle  devient  le  siege  d’une  lesion  traumatique  quel- 


conque.  Les  inegalit^s  de  sa  surface,  les  germes  d’ir- 
ritation  qui  s y maintiennent  assez  souvent,  font  qu’il 
n est  pas  rare  d’en  voir  partir  des  rayons  vasculaires 
d un  certain  volume  ; mais  presque  loujours  ces  vais- 
seaux rampcnt  dans  l’epaisseur  m6me  de  la  cornee  , 
el  vont  s’anastomoser  avec  ceux  du  plan  profonddont 
j’ai  parle  en  trailant  de  la  keratile. 

M.  Weller  pretend  que  dans  le  leucoma  brillantou 
nacre  il  y a constammenl  ou  a peu  pr&s  constamment 
synechie  anterieure.  C’est  une  assertion  que  jecrois 
inexacte , car  j’ai  vu  la  synechie  avec  un  leucoma 
complement  terne , et  elle  manquait  dans  deux  des 
leucomas  brillans  que  j’ai  observes.  On  concoit,  du 
reste,  d’aprfis  ce  qui  precede,  que  la  synechie  doit 
coincider  bien  plu^s  frequemment  avec  le  leucoma 
qu’avec  l’albugo.  Il  est  a remarquer  , enfin  , que  les 
laches  de  la  cornee  qui  succSdent  a I’emploi  du  ni- 
trate d’argent  prennent  quelquefois  une  teinte  bleua- 
tre  assez  prononcee.  C’est  au  point  que  M.  Jacob 
(Dublin  Hospit.  reports , vol.  v,  p.  565)  proscritfor- 
mellement  ce  genre  de  remade  dans  les  ophlhalmies 
en  general.  Je  ne  puis,  cependant,  souscrire  a cet 
analhSme.  Je  me  suis  servi  du  nitrate  d’argent,  soit 
en  nature,  soit  en  solution,  soit  en  pommade,  sur 
plus  de  200  malades,  etjusqu’a  present  je  n’ai  rien 
vu  dans  la  cornee  qui  ressemblat  a ce  qu’annonce 
M.  Jacob.  Quoique  plus  exact , ce  qu’on  a dit  des  pre- 
parations saturnines  ou  de  fer  (Dubl.  rep.,  etc.,  vol. 
v,  p.  365  et  401),  ne  s’applique  gu6re,  neanmoins  , 
qu’aux  lesions  avec  deperdilion  de  substance  de  la 
cornee. 

Les  tachespar  dessiccation  de  la  mature  plaslique 
d’un  abcds  interstitiel , sont  ou  plus  jaunes  ou  plus 
ternes  que  les  aulres.  Celles  qui  resultent  d’un  an- 
cien  epanchement  de  sang  dans  le  tissu  de  la  cornee 
sont  plulot  d’un  jaune  rouille.  A la  suite  d’une  longue 
suppuration  sans  perforation  , il  leur  arrive  parfois  , 
ainsi  que  Ware  (p.  174)  en  rapporte  deux  exemples, 
d’etre  poncluees  comme  si  on  les  avait  criblees  de 
trous. 

Anneau  sinile.  — Une  tache  de  la  cornee , dont  on  i 
s’occupe  peu,  sans  doute  parce  que , siegeanl  pr6s  de  ■ 
la  sclerotique , elle  ne  trouble  point  la  vision,  est! 
1’arc  senile.  Cet  arc , qu’on  nomine  aussi  cercle  senil , 
quoiqu’il  n’entoure  ordinairement  qu’une  portion  de 
la  cornee , est  en  quelque  sorle  naturel  chez  les  vieil-  • 
lards.  C’est  par  en  haut  qu’il  debute  presque  toujours. 
On  l’observe  ensuile  en  bas.  11  ne  se  complete , en  en- 
vahissant  les  portions  internes  ou  externes , qu'a  la; 
longue  , et  par  suite  des  progr^s  de  l’age  seulement.. 
On  ne  le  rencontre  que  par  exception  a ce  degre  dans- 
le  jeune  age.  J’en  ai  souvent  constate  l’existence; 
sous  forme  d’arc , aux  differenles  periodes  de  la  vie. 
M.  Wardrop  (p.  89),  qui  parle  dans  le  rm'me  sens,, 
dit  qu’il  etait  hereditaire  dans  les  quatre  branches- 
d’une  meme  famille  (p.  9 0),  et  que  Withusen  l'a  vu 
disparailre  a Page  de  quatre  ans  chez  d’anlres  indivi- 
dus  ou  il  etait  egalement  congenital.  Farr  (Mid.  com- 
municat.,  vol.  n , et  Wardrop  , p.  91) , cite  aussi  des- 
cas  d'arc  senile  de  naissance.  Un  exemple  pareil  est! 
attribue  a Mohreinheim  par  Weller  (t.  i , p.  246),  qui 
l’a  egalement  observe  a tout  age.  Sybel  en  a recueilli 
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un  cas  sur  un  homtne  de  trente  ans  (Weller,  l.  i, 
p.  246  ).  Comme  M.  Lawrence  ( trad,  de  Dillard  , 
p.  505 ) , j’ai  constate  que  chez  les  vieillards  il  est 
loujours  separe  de  la  sclerolique  pur  un  petit  inter- 
file. II  n’en  est  pas  constamment  de  inline  aux  au- 
tres  epoques.  Ici  encore,  surlout  quand  il  resulte 
d'une  aricienne  keralitc  chronique  pen  etendue , il  se 
raontre  souvent  sous  la  forme  d'une  demi-lune  on 
d’un  onyx.  Dans  un  cas  comine  dans  l’aulre,  toule- 
fois,  on  ne  peut  pas  dire  que  la  cornee  soil  reellement 
malade  : elle  est  un  peu  terne  , ou  grise , a la  manure 
du  pelit-lait  ou  de  la  tache  de  la  racine  des  on- 
gles , sans  elre  ni  epaissie  ni  alteree  dans  sa  tex- 
ture. 

B.  Trciitement.  — La  guerison  des  laches  anciennes 
de  la  cornee  est  on  ne  peut  plus  difficile.  Le  fail  ex- 
tr«5mement  curieux  , raconle  par  Vetch  (Wardrop  , 
p.  95  ) , d’un  malade  qui , afTecte  de  laches  anciennes, 
profondes , etendues  , devint  phthisique , et  recouvra 
la  vue  quelques  jours  avant  sa  mort,  n’est  qu’une 
exception  rare.  Celles  qui  sonl  legfires  et  recentes  se 
dissipent  encore  avec  assez  de  facilite.  Les  plus  epais-. 
ses  ne  s'eclaircissent  presque  jamais.  La  chirurgie 
possible  cependant  une  foule  de  moyens  a leur  oppo- 
ser.  Ware  (p.  302),  pretend  en  avoir  gueri  avec  1’on- 
guent  citrin  mele  au  cerat , ou  avec  la  solution  de 
sublime.  Le  meme  auteur  vanle  aussi  Tallin  mele  a 
neuf  parlies  de  sucre  (p.  173),  contre  Talbugo  en 
particulier.  Gouan  (Pellier,  Memo  ire  sur  Vceil , etc., 
p.  455-460),  qui  invoque  le  lemoignage  de  Linne  et 
des  habilans  des  Pyrenees,  a publie  un  memoire  pour 
prouver  qu'on  en  triomphe  au  moyen  de  1’huile  de 
noix.  Les  astringens  ont  procure  quelques  succ6s  a 
Scarpa  (t.  i , p.  292),  el  M.  Lawrence  (p.  307)  se 
lone  de  les  trailer  d’abord  par  les  antiphlogisliques. 
Le  laudanum  de  Sydenham  , la  solution  de  nitrate 
d’argent,  de  pierre  divine,  etc.,  ne  sonl  pas  a dedai- 
gner.  J’en  ai  use  avec  avantage.  Je  me  suis  servi  aussi 
du  calomel  et  de  la  luthie,  qui  m’ont  paru  produire 
les  nffimes  eflets.  Ce  n’esl  giffire  que  dans  la  nube- 
cule,  neanmoins,  que  de  tels  moyens  reussissent  par- 
fois.  Une  poudre  qui  n’est  pas  assez  employee  en  pa- 
red cas,  est  celle  de  bismuth.  Je  cilerai , entre  autres, 
une  demoiselle  de  Mantes,  qui  fuL  debarrassee  d’un 
nuage  epais,  voisin  de  Talbugo,  en  six  semaines,  au 
moyen  de  cette  substance  (sous-nilrale)  reduite  en 
poudre  impalpable,  et  m£lee  avec  parlie  egale  de'su- 
cre.  Dans  le  cas  de  nubecule  avec  excoriation  , un 
leger  attouchement  avec  la  pierre  infernale,  repele 
plusieurs  lois  a quatre  ou  cinq  jours  a’intervalle  , est 
encore  un  bon  remOde. 

Si  la  tache  est  profonde  , d’autres  ressources  sont 
indispensables.  L’excision  des  vaisseaux  qui  corres- 
pondent au  point  malade  est  une  des  plus  employees. 
Ware  (p.  182-202)  s’en  servait  deja  en  1795.  Scarpa, 
qui  Ta  surtout  preconisee,  et  Leveille,  son  traduc- 
leur,  rapportent  ( p.  278  a 501)  une  dixaine  d’obser- 
vations  concluantes  en  sa  favour.  On  parait , cepen- 
dant, s’tbre  abuse  sur  sa  valeur.  Vetch  dit  (S.  Cooper, 
p.  592)  qu’elle  est  inutile,  et  que  les  vaisseaux  re- 
paraissenl  bieutot  apres.  M.  Lawrence  est  du  uffime 
'*vi® , et  M.  Mirault  ( ThUse,  etc.,  p.  37)  parle  d’un  cas 


ou  cette  excision  fut  suivie , en  trois  jours , d une 
rupture  et  d’un  aflaissement  de  la  cornee.  11  est  facile 
de  concilier  ces  opinions  en  apparence  si  opposees. 
Lorsque  les  laches  de  la  cornee  sont  enlrelenues  par 
les  vaisseaux  de  la  sclerotique,  on  ne  doit  presque 
rien  attendre  de  l’excision  , parce  qu’elle  ne  peut 
comprendre  que  ceux  de  la  conjonctive  ; mais  si  ces 
derniers  ofTrentun  developpement  anormal  , si  sur- 
lout Talbugo  ou  le  leucoma  ne  semblent  en  recevoir 
aucun  du  plan  profond  , leur  section  produit  quel- 
quefois  , en  efTet,  comme  le  dit  Scarpa  (t.  i , p.  272), 
des  resullals  vraiment  extraordinaires.  On  obtient 
ainsi , en  deux  ou  trois  jours  , la  disparilion  de  laches 
qu’on  anrait  pu  croire  indelebiles.  Du  resle,  ce  que 
j’ai  dit  a cette  occasion  de  la  keratile  chronique  et  des 
ulc6res  s’applique  trop  exaclemenl  aux  laches  de  la 
cornee  , pour  que  je  m’y  arrAte  maintenant. 

D’autres  medications  ont  encore ete  proposees  con- 
tre les  taches  de  l’ceil.  Les  traverser  avec  un  seton 
trfis-fin  quand  elles  sont  epaisses  et  rebelles  , est  un 
moyen  qu’a  Tinstar  de  Pellier  et  M.  de  La  Rue,  M.  Wel- 
ler (t.  i,  p.  258)  n’hesiterait  pas  a employer.  Peut-^tre 
favoriserail-on  ainsi  Tabsorplion  d’une  partie  de  la 
matidre  dont  le  tissu  de  la  cornee  est  infillre,  comme 
on  aide  au  degorgemenl  des  parties  molles  qui  entou- 
rent  un  trajel  fisluleux  en  suppuration  : mais  comme 
on  s’expose  en  nffime  temps  a faire  naltre  de  nouvel- 
les  inflammations  sur  les  points  encore  transparens, 
je  ne  pense  pas  que  cette  ressource  doive  elre  ten- 
tee. 

L’excision  etl  usure  des  taches  estunsecours  en  ap- 
parence plus  ralionnel  el  beaucoup  plus  efficace.  Aussi 
a-t-il  ete  vanle  par  plusieurs  ocutistes  , et  obtenu  un 
certain  credit  dans  le  public.  Aujourd’hui  cependant 
personne  n'oserait  le  conseiller.  M.  Weller  se  borne  a 
dire  qu’en  raclant,  qu’en  enlevant  avec  soin  tout  ce 
qui  est  opaque  dans  le  fond  de  certains  ulc6res  , on 
obliendrail  parfois  une  cicatrice  transparente.  M.  Mac- 
kenzie (p.  4 98)  qui  le  proscrit,  lui  accorde  seulement 
de  pouvoir  reussir  en  partie  quand  Topacite  tient  a 
du  plomb  incruste  dans  la  profondeur  d’un  ancien 
ulc6re.  Le  motif  de  cette  exclusion  est  facile  a sentir. 
On  ne  peut  enlever  Talbugo  ou  le  leucoma  qu'en  eta- 
blissant  une  large  plaie  ou  un  ulc6re  sur  la  corriee. 
Or,  la  guerison  d’une  plaie,  d un  u)c6re  de  cette  mem- 
brane, est  presque  inevitablemenl suivie  de  la  forma- 
tion d une  tache.  Certains  ulc6res  cependant,  de  ceux 
quej’ai  appeles  transparens,  restent  tenement  diapha- 
nes  apr£s  leur  cicatrisation,  qu’il  ne  serait  peut-()tre 
pas  absolument  impossible  d’ameliorer  le  sort  de  quel- 
ques malades  par  l’excision.  C’est  done  un  sujet  qui 
merile  de  nouvelles  recherches. 

On  ne  devrait  pas  reculer  non  plus  devant  l’extir- 
pation  du  lambeau  de  cornre  qui  supporte  le  leucoma 
s il  n’y  avail  pas  d’autre  moyen  de  relablir  la  vision.’ 
L’ayant  fixe  avec  un  petit  crochet , on  le  circonscrit 
par  deux  incisions  dans  un  ellipse,  puis  on  reunit  im- 
medialement  les  coles  dela  plaie  par  un  ou  deux  points 
de  suture  Ires-fine.  L’inventeur  dece procede,  M. Dief- 
fenbach  , qui  Ta  execute  devant  moi  sur  le  cadavre  , 
en  a obtenu  un  succ6s  remarquable  sur  une  jeune  fille 
agee  de  sept  ans.  Le  meme  pralicien  pense  aussi  qu  il 
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serait  possible  de  remplacer  la  cornee  opaque  par  la 
cornee  d’un  animal  j maisje  doule  qu’une  semblable 
transplantation , deja  imaginee  par  Pellier , ofl're  la 
moindre  chance  de  succ6s , et  qu’elle  merite  d’etre 
essayee. 

§ XI.  Ossification. 

Comine  la  plupart  des  aulres  tissus  , la  cornee  pent 
devenir  le  siege  de  cerlaines  incrustations  osseuses. 
Wallher  (Wardrop,  p.  75)  en  cite  one  qui , large  de 
deux  lignes,  et  longue  de  Irois,  pesait  2 grains.  M.  War- 
drop  (p.  75)  dit  avoir  trouve  des  parcelles  du  m?me 
genre  a la  face  interne  de  celte  membrane,  et  qu’An- 
derson  lui  en  a communique  un  autre  exemple  fort 
curieux.  D’autres  cas  en  ont  ete  relates  depuis  , et  la 
theorie  de  ces  ossifications  n’est  pas  plus  facile  a don- 
ner  ici  qu’ailleurs.  C’est  sur  la  face  ex,terne  de  la 
membrane  de  l’liumeur  aqueuse  qu’elles  se  voient  le 
plus  ordinairement , et  il  esl  tout-a-fait  inutile  de 
rien  tenter  pour  les  detruire.  Melees  au  lissu  meme  de 
la  cornee , avec  des  plaques  de  pus  denature  et  des- 
seche  apr6s  un  atraissementdel’ceil,  elles  conlribuent 
a former  1 ephtisis,  ou  le  rhitidosis  cornece.  Quant  aux 
autres  deformations,  soit  par  amincissemeht,  soitpar 
ramollissement  de  la  cornee,  il  ne  pourra  en  etre  ques- 
tion ulilement  qu  a l’article  Stapuylome. 

Velpeau. 

CORNEES  (productions).  — On  nomme  ainsi  en  ana- 
tomie  palhologique  certaines  productions  accidenlel- 
les,  d’une  nature  analogue  a celle  de  la  corne , des  on- 
gles  , de  I’epiderme,  etc. 

La  peau  et  les  membranes  muqueuses  sont  les 
seuls  tissus  ou  les  productions  cornees  peuvent  se 
monlrer.  L’analogie  de  ces  vegetations  avec  les  poils, 
les  ongles  ell’epiderme  donne  la  raison  de  leur  deve- 
loppement  exclusif  sur  ces  deux  tissus.  Quelques  au- 
teurs parlent  cependant  de  productions  cornees  sur 
le  foie,  la  rate,  le  poumon  , les  os  du  crane  , ainsi 
que  sur  la  dure-mSre.  J'ai  examine  plusieurs  de  ces 
pretendues  productions  cornees  , et  j’ai  toujours  re- 
connu  que  e’etaitune  transformation  des  organes  en 
un  tissu  cartilagineux. 

Dans  l’origine  , et  lorsque  leur  volume  est  peu  con- 
siderable-, les  productions  cornees  sont  enveloppees 
d’une  pelliculc  ou  membrane  mince,  qui  les  fail  pa- 
raitre  comme  enkystees.  A une  periode  plus  avancee, 
cette  membrane  ne  fait  qu’embrasser  la  base  de  la 
vegetation,  dont  le  sommet  n’est  forme  que  par  une 
humeur  condcnsee  et  durcie.  Ces  productions  ne  s’e- 
lendent  pas  en  profondeur  au-dela  de  la  peau  , je  di- 
rai  meme  au-dela  du  derme;  e'est  pourquoi  presque 
toujours  elles  sont  mobiles. 

Je  considfire  les  productions  cornees  comme  elant 
d’une  nature  identique  a la  substance  des  ongles, 
des  sabots  et  de  l’epiderme , etc.  Se  manifestant  tr6s- 
frequemment  sur  des  surfaces  couverles  de  cheveux 
ou  de  poils  , on  pourrait  penser  que  la  maliere  qui 
les  conslitue  est  secrelee  par  le  bulbe  des  poils  ; mais 
j’ai  vu  ces  productions  sur  des  surfaces  conslomment 


glabrcs.  Ainsi,  j’en  ai  observe  sur  la  langue,  sur  la 
membrane  conjonctive  , et  je  me  rappelle  avoir  excise  1 
dos  lamelles  cornees  qui  s’elevaient  du  gland  d’un  | 
sujet  trfes-avance  en  age.  L’exemple  le  plus  remar- 
quable  de  ces  productions  cornees  se  trouve  dans  les  ; 
collections  de  la  Faculle  de  medecirie.  On  voit  les 
mains  et  les  pieds  d’une  vieille  femme  couverts  de  [ft 
lames  cornees  de  grandeurs  variees.  Les  faces  dorsa- 
les  sont  chargees  de  productions  inoins  longues  que 
celles  de  la  planle  des  pieds  et  de  la  paume  des  mains 
De  ces  derni6res  surfaces  s’eldvent  des  vegetations 
au  nombre  de  cinq  ou  six  , de  la  grosseur  du  doigt , 
et  d’une  longueur  de  huil  a dix  pouces.  Ces  produc- 
tions sont  trfis-friables  , et  demonlrent  evidemment , 
suivant  moi , l’identite  de  nature  de  la  substance  de 
l’epiderme  et  de  celle  de  la  corne. 

II  a elereconnu  que  les  femmes,  plus  que  les  hom- 
ines , sont  sujeltes  a ces  developpemens  accidentels 
de  substances  cornees  : ce  sont  surLout  les  vieilles 
femmes  qui  les  presentent,  et  le  siege  le  plus  ordi- 
naire est  a la  t£te. 

On  a pu  voir  pendant  long-temps  dans  une  des 
salles  de  l’hospice  dit  de  Perfeclionnement  une  vieille 
femme  qui  portait  sur  le  front  une  corne  , dont  la 
base  pouvait  avoir  six  ou  sept  pouces  de  diametre, 
sur  cinq  pouces  environ  de  hauteur.  Le  dessin  colo- 
rie  de  ces  cas  palhologique  se  trouve  dans  les  cabi- 
nets de  la  Faculte  de  medecine.  Des  contusions  sans 
solution  de  continuile  de  la  peau  avaient  precede 
l’apparilion  de  la  tumeur.  La  femme  se  plaignait  de 
cephalalgie  habiluelle  , dont  l'intensite  allail  toujours 
croissant.  Les  parlies  les  plus  solides  correspondaient 
au  sommet  de  la  vegetation  , tandis  que  la  substance 
de  la  base  etait  d’une  teinte  plus  claire  , et  d’une  con- 
sistance  beaucoup  moms  considerable  ; la  peau  en- 
lourait  cette  base,  qui,  allant  chaque  jour  en  s’agran- 
dissant  , avait  fini  par  refouler  les  tegumens  du 
front , et  par  abaisser  les  paupieres , de  telle  sorte 
que  les  yeux  elaient  habituellement  couverts.  Des 
zones  circulaires  indiquaient  les  depots  successifs  de 
la  mature  , et  formaient  des  inegalites  semblables  a 
celles  qu’on  remarque  sur  les  cornes  de  quelques 
ruminans.  L’epiderme  se  comportait  sur  la  circonfe- 
rence  de  la  base  de  la  tumeur  comme  il  se  comporte 
sur  des  ongles , pres  de  leur  insertion  a la  peau ; il 
depassait  de  quelques  lignes  le  tissu  culane  propre- 
m<?nt  dit. 

La  tele  de  cette  femme  repandait  une  odenr  fe- 
lide  ; des  portions  detachees  de  la  tumeur,  mises  en 
contact  avec  un  corps  en  ignition , brulaient  en  re- 
pandant  une  odeur  semblable  a celle  de  la  corne  sou- 
mise  a la  meme  experience.  Je  crois  que,  chez  celte 
femme  , la  peau  du  crane  etait  le  siege  de  fa  maladie  ; 
sans  doule  les  os  sous-jacens  devaient,  dans  les  der- 
niers  temps,  avoir  souflert , et  leur  tissu  devait  6tre 
ramolli ; mais  je  ne  pense  pas  que  cette  tumeur  fiit 
de  nature  cartilagiueuse , ainsi  qu'on  1'afTlrme  pour 
des  productions  semblables.  La  malade  est  morte 
dans  une  des  salles  de  I'hdpital  Saint-Louis.  M.  Jules 
Cloquet  en  a recueilli  et  public  I’observalion. 

La  parlie  de  la  peau  d’ou  s’elevcnt  les  vegetations 
cornees  n’avait-elle  pas  eprouve  prealablement  des 


CORNEES  (productions). 


alterations  ? On  assure  que  ties  contusions  , des  solu- 
tions de  conlinuite , avaient  altere  la  surface  cutanee, 

I etque,  par  ces  injures  , sa  vilalite  avail  ete  modiliee, 
et  qu’enfin  line  secretion  particuliere  avail  succede 
a I’irrilation  produile  anlerieurement.  Une  femme, 
au  rapport  de  Caldani,  se  lit  accidentellement  une 
contusion  a la  like  ; des  tumeurs  enkyslees  se  mani- 
fesl^rent  au  bout  de  quelquc  temps  sur  la  surlace 
contuse  : 1'une  defies  s’ouvrit  sponlanement , et , 
apr^s  l’evacualion  d’une  mature  liquide,  il  s'eleva 
du  fond  du  kysle  une  tumeur  de  nature  cornee , qui 
se  reproduisit  a plusieurs  reprises  apres  avoir  ete 
excisee.- 

Ces  productions  ne  se  manifeslent  pas  seulement 
a la  lete  : onen  a observe  sur  presque  tous  les  points 
de  la  surface  du  corps.  Dumonceau  a tail  connaitie 
I’histoire  de  plusieurs  productions  eornees  sur  de 
vieilles  femmes.  Dans  Tune  de  ces  observations  la  ve- 
getation avait  9 pouces  de  long  sur  3 de  large  a sa 
base;  el  dans  un  autre  cas  la  vegetation  offrait  la 
meme  grosseur  ; mais  sa  longueur  elail  de  11  pouces: 
l’une  et  l'autre  avaient  leur  siege  a la  cuisse.  Corra- 
dori  nous  apprend  qu'une  femme  de  soixante-dix  ans 
portail  deux  vegetations  eornees  sur  les  cuisses  ; elles 
poussSrent  de  nouveau  aprfes  avoir  ete  plusieurs  fois 
excisees.  La  region  anlerieure  de  la  poitrine  , le  dos  , 
les  epaules  , les  bras  , les  mains  , les  pieds  , ont  ete 
le  siege  de  productions  eornees.  Rigal  a observe  une 
corne  implanlee  sur  la  peau  , prfis  du  sternum  ; et 
sur  un  autre  individu  il  a vu  une  excroissance  de 
; meme  nature  s’elever  de  la  parlie  inferieure  de  la  re- 
i gion  coccygienne. 

Quant  a la  dimension  de  ces  excroissances,  les 
observateurs  n’en  citenl  gu^re  d’exemples  dontla  base 
soit  plus  elendue  que  celle  de  la  tumeur  de  la  femme 
trailee  dans  lhospice  dit  de  Perfectionnement ; et 
quantalamullipliciteet  a lalongueur  des  productions, 
aucun  cas  n’est  comparable  a celui  dont  j’ai  parle,  et 
qu’on  voit  dans  le  Museum  de  notre  Faculle.  Apr6s 
l’observation  de  Dumonceau  , nous  citerons  celle  que 
Home  a publie.  Une  femme  de  quarante-huit  ans  por- 
taitune  corne  de  11  pouces  de  longueur  sur  2 pou- 
ces et  demi  de  circonference  : cette  production  cor- 
nee est  conservee  dans  leMusee  britannique. 

Les  endroits  de  la  peau  ou.  il  se  manifeste  le  plus 
raremenl  de  ces  vegetations  sont  ceux  ou  le  tissu  cu- 
tane  se  change  en  membrane  muqueuse.  Caldani  a 
decrit  et  donne  la  figure  d’une  corne  qu’un  homme 
porlait  sur  le  gland.  Ebers  a vu  un  cas  semblable;  et 
nous  avons  deja  dit  avoir  fail  une  pareille  observa- 
tion. Cette  disposition  accidentelle  ne  rappelle-t-elle 
point  Petal  normal  de  quelques  animaux  , et  particu- 
lierement  de  ceux  du  genre  Fells? 

Il  n'esl  pas  rare  d’observer  sur  la  peau  des  ani- 
maux domesliques  des  productions  eornees,  sembla- 
bles  a celles  dont  nous  venons  de  parler.  Cependant 
il  ne  faut  pas  confondra  ces  vegetations  avec  I’ergot 
qu’on  ente  parfois  sur  la  tele  de  certains  gallinaces , 
auxquels  on  enl6ve  les  principaux  organes  de  la  ge- 
neration. J’ai  vu  une  corne  , longue  de  plusieurs  poli- 
ces , et  recourbee  sur  elle-meme  adherer  fortement 
a la  peau  du  cou  d’un  vieux  coq : un  examen  allenlif 


n’a  pu  me  faire  distinguer  si  ce  corps  s’etait  deve- 
loppe  dans  ce  lieu  , ou  s’il  y avait  ete  insere.  Thomas 
Bartholin , Conrad  Furer  , Eusfibe  de  Nieremberg , 

J.  Renaudot , ont  vu  des  cornes  sur  des  chiens  , des 
liivres  , des  chevaux  : ces  productions  etaient  mobi- 
les , et  tombaient  a certaines  epoques  del’annee.  Mal- 
pighi dit  qu’une  vegetation  cornee  s elait  developpee 
sur  le  cou  d’un  bceuf.  Th.  Bartholin  parle  d’une  bre- 
bis  qui  porlait  une  corne  a l’hypochondre  droit:  sa 
grosseur  clait  si  considerable  , qu’on  ne  pouvait  l'em- 
brasser  en  entieravecla  main.  Tr6s-dure  a son  som- 
met,  elle  cedail  sous  le  doigt  vers  la  base,  et  semblait 
contenir  un  liquide.  Vallisnieri  reent  de  Venise  une 
corne  dont  la  tike  d’un  chat  avait  ete  surmontee. 

Nos  connaissances  physiologiques  nous  permettent- 
elles  de  nous  arreter  un  instant  sur  l’idee  de  quel- 
ques medecins  qui  ont  pretendu  que  l’exislence  de. 
ces  productions  eornees  sur  la  lete  enlrainait  natu- 
rellement  un  mode  parliculier  de  digestion,  et  que 
chez  ces  sujets  la  irumination  devait  exister.  Plazr 
zoni  , Eltmuller , et  Jerome  Fabrice  lui-m£me , out 
admis  la  possibilile  de  cette  co-existence  des  vegeta- 
tions eornees  et  de  la  rumination.  Je  crois  qu'une  re- 
futation serieuse  serail  deplacee  pour  combatlre  cette 
idee. 

Nous  ne  considererons  pas  comme  appartenanl  au 
sujet  de  cet  article  le  cas  rapporle  par  Goguelin , 
d’une  vegetation  s’elevant  de  la  dure-mfere.  Sans 
doule  il  existait  ici  une  tumeur  fongueuse  de  la  me- 
ninge,  el  cette  membrane  etait  devenue  en  quelques 
points  carlilagineuse. 

L’accroissement  demesure  des  ongles  peut  etre 
rapproche  des  vegetations  eornees  de  la  peau.  J’ai 
souvent  rencontre  , parmi  le  grand  nombre  de  cada- 
vres  apportes  dans  nos  laboraloires  d’anatoniie  , des 
sujets  sur  lesquels  les  ongles  des  pieds  avaient  plu- 
sieurs pouces  d'epaissetir  , et  se  recourbaient  jusque 
sur  la  surface  plantaire  des  orteils  et  du  pied  1 ui— 
meme.  Ces  ongles  presen laient  des  lignes  ou  cretes 
transversales.  Je  n’ai  fait  ces  observations  que  sur  des 
cadavres  de  vieillards  ; mais  Ash  a publie,  dans  les 
Transactions  philosophiques  , 1’hisloire  d’une  fille  de 
douze  ans,  sur  presque  toutes  les  articulations  de 
laquelle  il  se  manifesto  des  vegetations  eornees  , ma- 
melonnees  a leur  base , et  dures  a leur  sommet.  Les 
doigts  et  les  orteils  presentaient  des  vegetations  de 
cette  meme  nature.  Les  genoux  et  les  coudes  por- 
taient  plusieurs  de  ces  productions  eornees  , dont 
quelques-unes  acquirent  jusqu’a  4 pouces  de  lon- 
gueur. Ces  vegetations  tombaient  partiellemenl ; mais 
elles  etaient  remplacees  par  de  nouvelles.  Musaeus  a 
donne  la  description  d’un  cas  semblable  ( Dissert . de 
unguibns  monslruosis , Hafn.,  1716).  Les  ongles  d’une 
fille  de  vingt  ans  devinrent  si  grands  , que  quelques- 
uns,  surlout  aux  mains  , acquirent  jusqu’a  cinq  pou- 
ces de  longueur.  On  voyait  dislinctemenl  qu'ils  etaient 
formes  de  plusieurs  couches.  Blanchatresa  l'intcrieur, 
d’un  gris  roussatre  a leur  superficie,  el  offrant  ^a 
el  la  , des  points  noirs  , ces  ongles  lomb^rent  au  bout 
de  quatre  mois , et  d'aulres  les  remplacfrent.  11  se 
manifesla  en  outre  des  lames  eornees  aux  coudes , 
aux  genoux  et  sur  les  epaules  ; ces  ecailles  ressem- 
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blaient  parfaitement  a des  ongles  deglneres.  Locke 
parle  d’un  jeune  homme  qui  portaitau  bout  des  doigts 
des  cornes  qui  provenaient  d’ongles  degeneres.  Ces 
productions  cornees  se  recourbaient  pour  former 
des  esp^ees  de  griffes.  De  la  sensibilile  existait  seu- 
lement  dans  le  poinL  d'inserlion  de  ces  corps  a la 
peau.  Le  m^me  sujet  presentait  des  vegetations  cor- 
nees sur  plusieurs  autres  parlies  du  corps  , et  parti- 
culidremeut  sur  le  dos  de  la  main  : 1'une  d'elles  avait 
quatre  pouces  de  longueur.  C’est  a la  suite  de  la  pe- 
tite verole  que  ces  vegetations  avaient  commence  a se 
manifester. 

Peut-on  rapprocher  l’ichthyose  des  alterations  de 
la  peau  dont  nous  parlons?  Je  crois  qu’il  y a entre 
ces  affections  de  grandes  analogies.  Les  malades  que 
j’ai  vus  , et  qui  etaient  atleinls  d’ichlhyose , m’ont 
offert  une  alteration  de  l’epiderme , dans  laquelle  les 
lames  ou  ecailles  avaient  la  plus  grande  ressemblance 
avec  une  malifire  cornee.  Les  pi6ces  dont  j’ai  parle  , 
et  qui  sont  dans  le  Museum  de  la  Faculte,  demon- 
trent  cette  idenlile  de  nature  des  vegetations  de  l’e- 
piderme  et  des  productions  cornees. 

On  a nomine  homme- her isson , homme-porc-epic , 
des  personnes  sur  lesquelles  ces  vegetations  de  l’epi- 
derme etaient  tuberculeuses , et  plus  ou  moins  sail- 
lanles.  Le  mot  d’z chthyose , derive  de  la  comparaison 
de  cet  etat  de  la  peau  avec  les  ecailles  des  poissons, 
est  fort  impropre,  car  la  peau  n’est  ecailleuse  que 
dans  quelques  families  de  poissons  , et  beaucoup  ont 
la  peau  nue,  molle,  gluanle,  ou  dure  et  chagrinee. 
Quoi  qu’il  en  soil,  dans  ces  ichtliyoses,  et  principa- 
lement  dans  1 'ichthyosis  cornea  du  professeur  Alibert, 
l’epiderme  est  rude  , sec , comme  calleux  ; il  acquiert 
peu  a peu  une  grande  epaisseur,  represente  une  sorte 
d’ecorce  ou  beaucoupd'inegalilessefontsenlir.  Bientot 
il  se  fait  autant  de  fractions  qu’il  y a d’enlailles  ou  de 
sillons,  et  les  ecailles  croissent  et  acquifirent  parfois 
une  grande  longueur.  Ces  lames  produisent  du  bruit 
par  leur  collision  entre  elles ; chaque  lame  ou  piquant 
tient  au  lissu  cutane,  et  l’on  ne  peut  pus  les  en  sepa- 
rer  sans  produire  de  la  douleur  et  un  suintement  de 
liqueur  roussatre  ou  sanguinolenLe.  Ces  ecailles  sont 
blanchalres  a l’inlerieur,  et  noires  a leur  superficie. 
Le  point  par  lequel  se  fait  leur  insertion  a la  peau  est 
loujours  d’une  leinte  plus  claire.  Une  desquamma- 
tion  abondante  se  faiten  automne;  cependant  a lou- 
les  les  epoques  de  l’annee  il  tombe  un  plus  ou  moins 
grand  nombre  de  ces  ecailles.  Ces  productions  cor- 
nees dependent  vraisemblablemenl  d'une  organisation 
vicieuse  de  la  peau,  ou  d’un  trouble  dans  la  secretion 
de  la  mature  de  l’epiderme. 

Nous  ferons  remarquer  que  cet  etat  morbide  de  la 
peau  est  heredilaire , si  Ton  peut  le  penser  d'apr^s  la 
preuve  qu’en  donne  une  seule  famille  , dans  laquelle 
tous  les  enfans  males  ont  ete  atleints  de  cette  ma la- 
die.  Elle  se  developpa  d’abord  sur  un  petit  garcon  , 
deux  mois  apr6s  sa  naissance.  Sa  peau  prit  successi- 
vement  une  leinte  jaune,  puis  noire,  et  enfin  elle 
devint  rude  et  ecailleuse.  Le  visage,  la  paume  des 
mains  et  la  planle  des  pieds  furent  les  seules  parties 
exemptes  du  mal.  Ce  sujet  eut  un  fils  sur  lequel  la 
m£me  affection  se  manifesto,  et  Baker  nous  en  a con- 


serve Ehisloire.  Ce  tils  eut  huit  enfans,  six  lilies  et 
deux  garijons.  Telesius  , Buniva  , M.  Alibert,  etc., 
ont  donne  la  description  de  ces  deux  Anglais  , nom- 
mes  Lambert , qui  ont  parcouru  toute  l’Europe  pour 
montrcr  l’elrange  affection  dont  leur  peau  elail  le 
siege  , et  qui  leur  a fail  donner  le  nom  d 'hommes- 
porcs-et-pics.  Leurs  sceurs  ont  la  peau  parfaitement 
saine.  • 

Il  me  serait  facile  de  reunir  ici  un  grand  nombre 
d'observalions  sur  ces  productions  , qup  Voigtel , 
Conradi,  J.-F.  Meckel,  Otto,  M.  Alibert,  etc.,  ont 
consignees  dans  leurs  ouvrages  , et  plusieurs  encore 
qui  sont  eparses  dans  les  journaux  de  medecine  , 
dans  les  recueils  academiques,  ou  dans  des  disserta- 
tions. Mais  il  me  paralt  plus  convenable  et  plus  in- 
teressant  de  donner  quelques  considerations  anato- 
mico-physiologiqups  sur  le  mode  de  production  de 
ces  cornes  , car  c’est  par  la  counaissance  de  la  struc- 
ture des  tissus  el  de  leur  formation  , qu’on  arrive  a 
la  juste  appreciation  des  alterations  patliologiques. 
La  peau  est  composee  du  derme,  de  I’epiderme,  du 
corps  papillaire  ou  tissu  nerveux  mamelonne  , de  ma- 
tiere  colorante  el  de  son  appareil  secreteur,  de  vais- 
seaux  sanguins  el  lymphatiques  , et  de  canaux  hidro- 
phores  ou  sudorif^res  , avec  la  glande  chargee  de  se- 
creter  la  sueur.  De  nouvelles  recherches , entrepri- 
ses  ces  annees  dernifires  par  M.  Roussel  et  par  moi , 
nous  ont  fait  reconnaltre  que  toute  la  couche  sus- 
dermique  resullait  de  la  secretion  d'une  substance 
muqueuse,  operee  par  des  glandes  situees  dans  l’e- 
paisseur  du  derme,  et  deposee  par  des  canaux  ex- 
creteurs  a la  superficie  de  ce  meme  derme.  C’est  cette 
mucosile  qui , par  sa  condensation  , constitue  d’abord 
le  corps  muqueux  de  Malpighi , puis  Ips  couches  di- 
verses  de  l’epiderme.  Nous  avions  d’abord  appele  ces 
organes  appareil  keratogene : maisayant  ensuite  re- 
connu  que  la  matiSre  cornee  des  couches  epidermi- 
ques  de  la  peau  et  la  mucosite  des  membranes  mu- 
queuses  etaient  identiques  sous  les  rapports  anatomi- 
ques  , comme  sous  les  rapports  chimiques  , nous 
avons  designe  ces  parlies  sous  le  nom  A'appareil 
blennogene.  L’histoire  de  cet  appareil  sera  plus  par- 
tieuliSrement  exposee  a l’arlicle  Peac. 

Les  canaux  excreteurs  des  glandes  blennogdnes  sont 
tr6s-nombreux  , places  tr6s-pr£s  les  uns  des  autres. 
A mesure  qu’un  peu  de  substance  muqueuse  est  ex- 
cretee,  elle  se  durcit , et  forme  une  sorte  de  lame 
qui  est  chassee  par  une  nouvelle  quantile  de  la  m4me 
substance.  II  resulle  de  ce  mode  d’excretion  que  cha- 
que conduit  excreteur  est  surmonle  par  une  suite 
de  couches  successives  , dont  la  densite  est  en  raison 
directe  de  leur  plus  grande  anciennete  relative  ; et 
ces  colonnes , d’abord  perpendiculaires  au  derme , se 
recourbent  pour  devenir  horizontales  , et  les  canaux 
hidrophores  etant  paralldles  a ces  tiges  de  mati^re 
cornee , se  recourbent  comme  elles  , el  viennent  finir 
sous  la  derniAre  de  ces  couches  epidermiques , ou  la 
plus  ancienne,  qui  forme  ainsi  une  veritable  ecaille. 
Ce  corps  epidermique  ou  malii>re  cornee  est  reelle- 
ment  caduque,  c’est-.i-dire  que  les  couches  les  plus 
anciennes  sont  emportees  par  le  froltement,  le  la- 
vage, et  constituent,  en  grande  parlie,  la  crasse  quo 
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nons  enlevons  avec  la  barbe  quand  nous  nous  ra- 
sons,  011  de  toutes  les  autres  parlies  du  corps  par 
les  lotions.  Sur  les  membranes  muqueuses,  la  ma- 
ti6re  secretee  par  les  glandes  blennogSnes  conserve 
bien  plus  long-temps  sa  fluidite ; elle  enveloppe  les 
i corps  elrangers  , les  alimens , les  matures  excremen- 
titielles,  etc.,et  est  excrelee  bien  plnssouvent,  mais 
i d’aprtls  le  m£me  mecanisme.  11  y a en  outre  sur  les 
membranes  muqueuses  des  follicules  charges  de  se- 
parer  une  mati&re  particulifire  ; mais  ce  qu’on  ap- 
pelle  la  mucosile  est.  dans  sa  plus  grande  partie  , 

' formee  par  la  mature  cornee  tenue  iluide  : celte 
idenlile  ne  peut  faire  un  sujet  de  doute.  Si  une  mem- 
■ brane  muqueuse  resle  exposee  a l air,  alors  la  muco- 
sitedevient  une  maltere  cornee  epidermique , et  la 
metamorphose  de  tissu  muqueux  en  tissu  cutane  est 
i operee. 

Sans  poursnivre  plus  loin  ces  considerations  ana- 
tomiques,  ne  voit-on  pas  que  les  productions  cornees 
doivent  apparlenir  aux  membranes  muqueuses  comme 
au  tissu  cutane,  et  que  dans  les  membranes  muqueu- 
ses c’est  principalement  ou  la  mucosile  peut  le  plus 
facilement  durcir , que  ces  productions  ont  lieu.  Si 
Ton  suppose  qu’un  certain  nombre  de  glandes  blen- 
nogdnes  est  affecte  par  une  cause  qui  augmente  sa 
! secretion,  it  devra  en  resuller  des  productions  cor- 
nees plus  ou  moins  etendues  ou  circonscrites.  Ainsi 
se  forment  certaines  verrues , les  cors  , les  choux- 
fleurs  , et  qnelques  autres  vegetations  veneriennes  , 
les  Ichthyoses , qui  seraient  une  sorte  d'hypertrophie 
des  ecailles  epidermiques , etc.  Nous  ne  voulons  pas 
I etendre  plus  loin  ces  reflexions , parce  que  le  man- 
que de  developpement  nous  empecherait  de  pouvoir 
etre  suffisamment  clairs , et  d’apporter  les  preuves 
de  nos  assertions  , qui  sont  pour  nous  des  veriles  re- 
) connues  et  demontrees  par  I’analyse  anatomique  et 
1 chimique. 

La  nature  , le  mode  de  production  , d’implantation 
de  ces  productions  cornees  , etc.,  indiquent  suffisam- 
ment  qu’elles  sont  superficielles  , qu’on  peut  les  enle- 
ver  sans  danger,  et  que  les  lissus  musculaires,  fi- 
breux,  osseux,  nerveux  ou  vasculaires , leur  sont 
i etrangers. 

Le  trailement  de  cette  infirmite  est  tr6s-simple  : 
ou  I’on  se  contente  d’exciser  ces  vegetations  , ou 
! Ton  en  I'ait  l’exlirpalion , en  cernant  leur  base  par 
1 une  incision.  Penser  que  celte  operation  expose  a un 
: danger  reel,  est  une  erreur.  Je  repute  que  la  mo- 
bility de  ces  productions  demonlre  que  leurs  raci- 
nes  ne  s’etendent  pas  au  - dela  du  niveau  de  la 
peau. 

G.  Bresciiet. 

Franck  de  Franckenau  (Georges).  2 'ractatus  phitologico- 
medteus  dc  cornutis , in  quo  varia  curiosa  dcUbantur  ex 
theotogorum  Jurlsconsullorum,  medicorum,  phllosophorum , 
pollttcorum  , alque  philologorum  monumenlts.  Hclilelbere 
1678,  in-4°.  ’ 

Mus.ecs.  Dissert,  dc  ungutbus  monstruosls  et  cornuum  pro- 
duettone  in  puettd  corntyertt.  Copenhague  , 1710  , in-4°. 
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— L’auteur  joint  a sa  description  l’lndicallon  de  plusieurs  ou- 
vrages  dans  lesquels  on  trouve  des  observations  de  productions 
cornCes. 

Tii.Esios  (Guillaume-ThCophlle) . Ausfuehrltche  Besclireibung 
und  abbi/dung  der  beyden  sogenannten  stachelschweinmen- 
schen  aus  der  Bekannten  Englischen  fam  lie  Lambert.  Aiten- 
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comic.  Aux  circonstances  retatees  par  Tilesius,  M.  Alibert  a 
ajoute  des  details  interessans  qu’il  recueillit  lui-meme , lors- 
qu’il  examina , en  1803,  a Paris,  les  deux  frCres  Lambert.  11 
raconte  aussi  ce  fait  a Particle  Ichthyose  du  Diet,  des  Scienc. 
mid.,  t.  xxiii. 

Caldani.  Osservazioni  anat.  pathol.  Obs.  13.  In  Mem.  della 
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et  en  particulier  sur  celles  qui  viennenl  au  gland  cliez  t'hom- 
me.  In  Journ.  compiem.  du  Diet,  des  Sc.  med.  , t.  iv,  p.  91, 
ann.  1819. 

dauxais  (p.-a.).  Des  comes , diss.  inaug.  Theses  de  Paris, 
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Bertrand.  Note  sur  une  production  cornie.  In  Arch.  gCn. 
de  Med.,  t.  v,  p.  534  , 1824. 

Behrends  (J.-B.-J.).  Beischreibung  und  abbildung  Knolliger 
auswiichse  der  ande  und  fiisse  der  Lorenz  Buff;  von  Doctor 
J.-B.-J.  Behrends,  nach  dessen  tode  herausgegeben  von  Doct. 
if'.  Soemmering.  Francfort,  1825,  avec  Dg.  — Extrait  dans  les 
Arch.  gin.  de  Mid.,  t.  xm,  p.  260,  1827. 

Hichond-Desbrcs  (a.).  Ilistoire  de  trois  cas  rares.  — Come 
diveloppie  sur  le  gland.  In  Arcb.  gen.  de  MCd.,  t.  xv,  p.  216- 
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Dublanc.  Analyse  de  comes  humaines.  In  Journal  de  pbar- 
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On  trouvera  dans  les  journaux  de  medecine  et  les  differens 
recueils  scientifiques  beaucoup  d’exemples  de  productions 
cornees  , observees  sur  les  diverses  parties  du  corps  de 
Phomme. 

4 

CORNET  ACOUSTIQUE.  — Voyez  Acoustiqoe. 

CORPS  ETRANGERS.  — II  est  assez  difficile  de  don- 
ner  des  corps  elrangers  une  definition  qui  exprime 
d’une  manure  precise  ce  qu’il  faut  entendre  par  ces 
mots.  Nous  dirons  , avec  Delpech  ( Maladies  chir.  , 
t.  ii  , p.  1 ) : « Oue  l’on  doit  considerer  comme  corps 
etranger  tout  ce  qui  ne  peut  parliciper  a la  vie  com- 
mune des  solides  ou  des  htimeurs.  Ainsi , des  sub- 
stances introduites  du  dehors,  et  qui  ne  peuvent 
etre  rendues  aptes  a vivre,  des  portions  d’organes 
vivans  qui  ont  subi  la  mort , mais  qui  n’ont  pti  *Hre 
rejetees  ; les  humeursl  qui  parlicipent  a la  vie , de- 
placees  et  deposees  dans  des  lieux  ou  elles  ne  doivent 
point  se  trouver  dans  1’ordre  naturel ; le  precipite 
des  sels  que  conlient  la  mature  des  excretions;  ces 
excretions  elles-memes  retenues  trop  long-temps;  le 
produit  des  exhalations  augmente  et  accumule  ; des 
substances  gazeuses  introduites  par  diverses  voies 
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dans  les  lieux  ou  elles  s'accumulent , peuvent  consti- 
tuer  autant  de  corps  etrangers.  « 

D’aprfis  cetle  enumeration  , on  voit  combien  de 
differences  existent  enlre  les  corps  etrangers. 

Variete  de  nature  : les  uns  organises,  les  autres 
inorganiques.  Parmi  les  premiers  , il  en  est  de  vi- 
vans  : tels  les  vers  inlestinaux  , les  hydalides , etc.  ; 
d’autres  sont  prives  de  vie  : tels  le  sequeslre  qui 
resutle  de  la  necrpse,  l’escarre  qui  suit  la  gan- 
grene , etc.  Parmi  les  seconds  , les  uns  sont  doues  de 
proprietes  chimiques  tr6s -actives  : dautres  sont 
inerles. 

Variete  de  consistance  , depuis  la  durele  du  cail- 
lou  jusqu’a  la  faible  cohesion  d’un  fluide  elasli- 
que. 

Variete  de  forme  , de  grandeur , de  position , 
de  fixite  dans  le  lieu  qu’ils  occupent  : les  uns 
produisent  des  accidens  graves  ; d’autres  incommo- 
dent  a peine;  d’autres  enfin  ne  delerminenl  aucune 
gene. 

Cet  expose  rapide  des  differences  que  presenlent 
entre  eux  les  corps  etrangers  prouve  qu’il  serait  peu 
judicieux  d’en  offrir  line  description  generate  : aussi 
croyons-nous  devoir  renvoyer  aux  articles  Entozo- 
aires  , Hydatides  , Calculs  , Necrose,  Plaie  , etc., 
pour  ce  qui  concerne  chacun  des  corps  etrangers  en 
particulier. 

II  est  pourtant  quelques  points  de  leur, histoire  qui 
merilenl  d’etre  exposes  ici ; car  ils  sont  applicables 
au  plus  grand  nombre  , et  resultenl  de  la  mani6re 
dorit  les  tissus  vivans  se  conduisent  a regard  des 
corps  helerog^nes.  En  les  envisageant  sous  ce  point  de 
vue , nous  dirons  que  loute  substance  mise  en  rap- 
port avec  nos  organesdoit  eprouver , par  le  fait  meime 
de  ce  contact,  ou  bien  une  penetration  vilale,  en 
prenant  part  a la  vie  de  l’individu , ou  bien  une  ab- 
sorption plus  ou  moins  complete , ou  bien  un  displa- 
cement successif , jusqu’a  ce  qu’elle  soit  eliminee  ; ou 
enfin  un  emprisonnement  indefini , accompagne  de 
changemens  dans  les  parties  environnantes  qui  ren- 
dent  la  presence  du  corps  etranger  exempte  d’incon- 
Veniens. 

1°  Organisation  des  corps  Strangers. — Ce  n’est  pas 
ici  le  lieu  de  rechercher  la  possibility  de  celte  orga- 
nisation : c’est  ailleurs  que  I’on  demontrera  que  des 
portions  organiques  transplants  d’un  animal  a un 
autre , ou  que  des  parlies  du  corps  entiyrement  sepa- 
rees  et  reappliquees  a sa  surface,  telles  que  des  er- 
gots de  coq  , des  lesticules  du  m^me  animal,  des 
dents,  des  portions  d’os  , des  bouts  d’oreille,  du  nez, 
de  doigl , ont  contracte  une  adherence  vilale  avec  les 
tissus  vivans  places  en  contact  avec  elles.  he  meca- 
nisme  de  cetle  agglutination  ne  parait  pas  differer  de 
celui  par  lequel  s'elablisscnt  les  adlierences  et  les 
reunions  des  plaies  , mecanisme  expose  a 1’article  Ci- 
catrice. 

Les  corps  organises  seuls  sont  capables  d’eprouver 
ce  travail  d’agglutinalion  , et  encore  est-il  necessaire 
qu’ils  n'aienl  point  eprouve  un  commencement  de  de- 
composition. 

2°  Absorption  des  corps  etrangers . — La  diminution 
Ct  ntne  la  disparition  compile  de  certains  corps 


etrangers  est  un  phenomSne  que  Ton  a souvent  1’oc- 
casion  d’observer.  Solides,  liquides  ou  gazeux  , d£s 
qu’ils  sont  a I’inlerieur  de  nos  tissus , ils  sont  soumis 
a faction  puissanle  de  l’absorption  , et  ils  cedent  a 
celte  action  avec  une  fucilile  d'aulanl  plus  grande, 
ton  les  choses  egales  d ailleurs,  que  leur  cohesion  est 
moindre  : ainsi  les  corps  etrangers  gazeux  disparais- 
sent  plus  promptement  que  les  liquides  , ceux-ci  que 
les  solides.  Le  mecanisme  de  l’absorption  des  corps 
etrangers  est  aussi  inconnu  que  celui  des  absorp- 
tions en  general.  Relalivement  aux  gaz,  ils  disparais- 
sent  sans  qu’on  apercoive  d’autre  cbangement  dans 
la  partie  qui  les  recelait;  il  en  est  dc  rmkie  parfois 
des  liquides  : mais , dans  d’autres  circonstances , 
alors  que  les  liquides  sont  rassembles  dans  des  cavites 
sereuses,  on  voit  celles-ci  s’enflammer  avant  que  le 
liquide  qu’elles  renferment  soit  resorbe.  Quant  aux 
solides,  on  sait,  depuis  Chaussier,  qu’un  corps  etran- 
ger plonge  au  milieu  de  nos  tissus  provoque  une  se- 
cretion des  lluides  qui  dans  certains  cas , ont  la  pro- 
priety de  dissoudre  le  corps  et  d’en  favoriser  la 
resorption.  11  faut  sans  doule  un  certain  degre  d’in- 
flammalion  pour  que  cetle  secretion  s‘op6re  ; mais  si 
elle  etait  trop  vive,  si  surtoutelle  determinait  la  for- 
mation de  pus  autour  du  corps  etranger,  elle  cesse- 
rait  d’en  favoriser  la  dissolution. 

Les  plienomenes  generaux  qui  accompagnent  et 
suivent  I’absorplion  des  corps  el  rangers  sont  deter- 
mines par  la  nature  meme  de  ces  corps  , et  ne  doiveut 
pas  elre  exposes  ici. 

5°  Deplacement  des  corps  etrangers.  — Lorsqu’un 
corps  etranger  n’est  susceptible  ni  de  se  preler  a une 
organisation  immediate  , ni  de  subir  une  absorption 
plus  ou  moins  compiyte , il  pput  determiner  dans  les 
parlies  qui  I’environnent  une  inflammation  ulcera- 
tive , par  suite  de;  laquelle  il  est  expulse  au  dehors. 
Hunter  a le  premier  bien  fail  connaitre  celte  marche 
parliculiyre  de  l’inflammaliou  , a laquelle  il  donna  le 
nom  d 'absorption  progressive.  Plusieurs  phenomynes 
meriLent  d’etre  notes  dans  cette  description  du  depla- 
cemenl  des  corps  etrangers.  Le  premier  et  le  plus 
remarquable  , est  celui  que  Hunter  a signale  ; je  veux 
dire  la  tendance  qu’ont  les  corps  etrangers  a se  por- 
ter de  I’interieur  a l’exterieur  , tendance  telle  , qu  ils 
surmontenl  souvent  la  resistance  quelesosapportent 
a leur  deplacement , quand,  d’un  autre  cote  , ils  n’e- 
prouveraient  aucnn  obstacle  dela  part  de  tissus  moins 
solides.  L’usure,  la  perforation  des  organes  situes 
sur  le  trajet  des  corps  etrangers,  les  adiierences 
riont  ils  delerminent  la  formation  quand  ils  traver- 
sentdes  membranes  sereuses,  la  reunion  par  adhe- 
sion des  tissus  au-dela  desquels  ils  clieminent,  sont 
autant  de  points  trys-inleressans  dont  nous  donne- 
rions  ici  la  description , si  dej.i  ils  ne  se  trouvaient 
traites  a l arlicle  Arces  de  ce  Dictionnaire , p.  65  et 
suivantes.  J’ajouterai  , quant  a ce  qui  concerne  la 
migration  des  corps  etrangers,  que  quelques-uns  ne 
paraissenl  pas  favorablement  disposes  pour  gagner  la 
surface  du  corps  direclemenl : tels  sont  ceux  qui 
soul  longs  , greles  el  poinlus  , tels  que  des  epingles  , 
des  aiguilles , qui , porles  par  des  maniaques  dans  les 
voics  digestives  , out  parcouru  des  distances  conside- 
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rabies  avanl  de  s’ecliapper  au  dehors , et  sont  venus 
! sortir  aux  extremites  du  corps , vers  les  pieds  ou  les 
i mains. 

40  Enfin  certains  corps  grangers  ne  sont  m anima- 
lisms, ni  absorbes,  ni  expulses  : ils  sejournent  inde- 
| liniment  dans  le  lieu  qui  les  renferme.  Leur  presence 
peut  determiner  une  inflammation  aigue  on  clironi- 
1 que  , d’ou  resulte  la  formation  d’abciis  , la  desorgani- 
sation  plus  011  moins  complete  des  parties  qui  les  en- 
vironnent,  la  production  des  tubercules  et  autres 
tissus  accidentels , elc. ; ou  bien  ces  corps  etrangers 
sont  toleres  sans  produire  aucune  gene,  aucune  al- 
teration des  tissus  voisins  5 c’est  qu’alors  il  s’elablit 
autour  d'eux  , aux  depens  du  tissu  cellnlaire  , un  ve- 
ritable kyste  qui  les  isole.  Donee  d’nne  sensibilile 
obscure,  cette  membrane  accidenlelle  n’est  point  en- 
flammee  par  leur  presence  , tandis  qu’elle  poss6de 
assez  de  solidile  pour  les  maintenir  dans  le  nu'me 
lieu  , quand  m£me  leur  pesanteur  specifique  conside- 
rable , comme  est  celle  des  balles  deplomb,  les  por- 
terail  a se  deplacer.  C’est  dans  des  circonstances 
; semblables  que  Ton  a vu  des  corps  etrangers  sejo.ir- 
, ner  avec  innocuile  pendant  un  grand  nombre  d annees 
1 au  sein  de  nos  organes. 

A.  Berard. 

I CORPS  ETRANGERS*,  s.  m.  — On  designe  par  celte 
expression  tons  les  corps  qui  sejournent  dans  l’inle- 
rieur  ou  a la  surface  de  l'organisme  , contre  1’ordre 
normal.  Ces  corps,  qui  determinent  des  accidensplus 
1 ou  moins  etendus  et  graves , peuvent  6lre  solides,  li- 
quides  ou  gazeux.  Ceux  qui  appartiennent  a ces  deux 
dernieres  categories  donnent  specialemenl  lieu  aux 
f.panchemens  ; il  ne  doit  pas  en  etre  ic|  question.  Les 
corps  etrangers  solides  se  subdivisent  en  deux  ordres, 
selonqu’ils  se  sont  developpes  au  dedans  des  organes 
ou  qu’ils  proviennent  du  dehors.  Dans  le  premier  cas, 
ils  constituent  les  calculs  , lorsqu’il  sont  inertes  , et 
les  acephalocystes  ou  les  entozoaires,  lorsqu’ils  jouis- 
sent  de  la  vie  ( Voyez  ces  mots).  De  cette  grande  classe 
de  maladies  delerminees  par  les  corps  etrangers  de 
toute  nature  et  d’origine  interne  ou  exlerieure , il 
ne  nous  reste  done  a examiner  dans  cet  article  que 
celles  qui  resultent  de  la  presence  de  corps  solides  , 
animes  ou  inertes,  veniqs  du  dehors,  et  inlroduits  au 
sein  de  l’organisme,  ou  appliques  a quelqu’une  des  par- 
lies  saillantes  de  sa  surface.  Les  corps  etrangers  des 
articulations  font  seuls  exception  a cette  r£gle. 

Dans  tousles  cas,  les  corps  etrangers  ont  pour  effet 
de  slimuler  les  parlies  qu’ils  touchent , el  de  provo- 
quer,  soit  des  efforts  d’expulsion  plus  ou  moins  con- 
siderables, soil  le  developpemenl  d’un  travail  elimina- 
loire  , dont  I’intensite  et  les  complications  varient  se- 
lon  les  organes  qui  en  sont  le  siege.  Ils  nuisenl  par 
leurs  proprietes  chimiques,  ou  par  leurs  qualites 
physiques.  Les  premiers  constituent  les  poisons  ; les 
seconds  , quoique  inertes,  sont  d’autant  plus  irritans 
que  leur  surface  est  plus  inegale,  plus  herissee  d’as- 
perites  , plus  susceptible  de  blesscr  et  de  piquer  les 
parlies.  Toujours,  ils  tendent  a elre  rejetes  au  dehors, 
tantol  a travers  les ouvertures  normalesdes  visci'res. 


lantot  en  occasionant  la  formation  de  collections  pu- 
rulentes  avec  la  matitre  desquelles  ils  s’echappent,  et 
qnelquefois  aussi  encheminant  avec  lenteur  a travers 
les  tissus,  et  en  parvenant  ainsi  jusqu’aux  tegumens. 
Un  petit  nombre  de  substances  (strangles,  parfaile- 
menl  iuofTensives  et  peu  allerables  sontseules  suscep- 
libies  de  demeurer indefinimenlau sein  denosorganes 
sans  y produire  de  notables  desordres,  lelles  sont  les 
balles  deplomb  ou  de  fer  el  quelques  autres  corps  ana- 
logues. Mais,  dans  ces  cas  mfimes,  les  tissus  environ- 
nans  ont  ete  modifies  dans  leur  texture,  pour  s’accom- 
modera  la  presence  de  l’objetetrangerqui  les  louche, 
et  cette  alteration  de  leurs  conditions  normales,  quel- 
que  obscure,  locale  et  peu  appreciable  qu’on  la  sup- 
pose, estcependant  susceptible  de  sViccroitre  tout  a 
coup,  a l’occasion  des  causes  les  plus  legfires,  eL  de 
devenir  l’origine  de  symptomes  graves  ou  d’accidens 
dangereux. 

Ces  resultals  de  la  presence  des  corps  etrangers  au 
sein  de  l’economie  animale  varient  trop,  au  surplus  , 
selon  qu’ils  sejournent  dans  les  viscSres  revelus  de 
membranes  muqueuses  , dans  les  caviles  sereuses,  au 
milieu  de  la  frame  des  tissus;  ou  qu  ils  sont  seulement 
appliques  a la  surface  exterieure  du  corps,  pour  se 
preler  a des  considerations  generales  de  quelque 
elendue  et  de  quelque  utilite.  Passons  done  a 1 examen 
special  des  lesions  qu’ils  provoquent,  et  des  moyens 
therapeuliques  qu’il  convient  de  leur  opposer  dans 
chacune  de  ces  circonstances. 

§ lcr.  Corps  Etrangers  en  contact  avec  les  membranes 
muqueuses. 

Les  substances  du  dehors  qui  s’arretent  sur  quel- 
ques points  des  canaux  muqueux  , y sont  presque 
toujours  introduites  paries  ouvertures  naturelles , 
el  donnent  lieu  a des  douleurs,  a des  irritations,  a des 
accidens  inflammatoires  generalement  plus  intenses  et 
plus  rapides  dans  leur  marclie  , que  dans  les  corps 
pousses  avec  violence  dans  la  trame  m^me  des  orga- 
nes. La  sensibilile  exquise  de  la  plupart  des  mem- 
branes muqueuses  , ainsi  que  I’imporlance  des  func- 
tions qu’elles  accomplissent , el  qu’interrompt  ou  en- 
trave  tout  a coup  la  presence  des  corps  etrangers  , 
expliquent  ce  surcroit  de  gravite  et  de  violence  des 
symptomes  qu’il  produisent  alors  , et  auxquels  il  est 
toujours  indispensable  de  remedier  sans  delai. 

1.  Corps  Strangers  entre  les  paupieres  ou  implantes 
a la  surface  de  I’ccit.  — Les  corpuscules  assez  legers 
pour  etre  facilement  souleves  ou  projetes  dans  Pair, 
tels  que  les  grains  de  sable , les  parcelles  de  bois  ou 
de  paille , les  insectes  voltigeans  , qu’allire  sans  doute 
le  brillant  du  globe  oculaire,  les  coquesde  millet,  chez 
les  personnes  qui  nettoient  en  sonfiflant  les  cages  des 
oiseaux  , les  parcelles  de  fer  , chez  les  ouvriers  for- 
gerons,  remouleurs  ou  tailleurs  de  pierre,  sont  peut 
etre  de  tons  ces  corps  ceux  que  le  chirurgien  est  le 
plus  souvent  appele  a retirer  des  yeux. 

Une  douleur  vive  , quelquefois  insupportable,  qui 
sollicite  le  malade  a porter  les  doigts  conlre  l’organe 
irrite,  a laquelle  s ajontc  un  larmoiement  abondant  et 
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continuel , tels  sont  les  premiers  accidens  qui  signa- 
Jent  la  presence  d’un  corps  etranger  en  contact  avec 
la  conjonctive  ou  la  cornee.  Si  ce  corps  est  mobile , 
le  sojet  le  sent  assez  distinctement  rouler  vers  la  base 
des  paupifires , et  presque  tonjours  demure  la  pau- 
piSre  superieure,  dont  le  cartilage  tarse  exactement 
applique  a la  surface  de  I’oeil  , s’oppose  a sa  sortie. 
Lorsque  le  corps  etranger  est  fixe,  la  douleur  quil 
provoque  se  dissipe  souvent  par  gradation  apres  u n 
ou  deux  jours  , ou  devient  moins  dislincte , et  les  ma- 
lades , perdant  le  souvenir  de  leur  accident , ne  sa- 
vent  quelquel'ois  a quoi  attribuer  l’inflammaliori  qui 
se  developpe  ensuite  , el  persiste  opiniatrement  dans 
I’oeil.  Si,  dans  un  trfis-petit  nombre  de  cas , l’organe 
s’habitue  a leur  presence  , et  n’en  eprouve  qu’un  de- 
gre  leger  d’excilation  , sur  la  plupart  des  sujels,  la 
surface  de  I'ceil  s’injecte,  rougit,  et  roplithalmie , en 
se  prolongeant,  enlraine  dans  le  globe  oculaire  des 
desordres  plus  ou  moins  graves , parmi  lysquels  des 
taies  etendues  et  epaisses  liennent  le  premier  rang. 
J’ai  vu  la  cornee  transparente  , frappee  par  un  grain 
de  sable,  qui  s’elail  incruste,  pour  ainsi  dire  , dans  sa 
substance  , se  ramollir  et  former  graduellement  un 
staphylome  ulcere  a son  sommet , qu’il  fallut  ampuler 
avec  rinsLrument  tranchant. 

11  est  quelquefois  difficile  de  reconnaitre  les  corps 
dont  la  presence  irrite  ainsi  les  membranes  si  sensi- 
,bles  de  I’ceil,  et  I’on  devra,  pour  y parvcnir,  explo- 
rer avec  une  grande  attention  toutes  les  parlies  de 
cet  organe.  Si  le  corps  est  mobile  derrifere  les  pau- 
pieres  , il  faut  renverser  ces  parties,  en  les  saisissant 
par  leur  bord  libre  et  par  les  cils , afin  de  decouvrir 
leur  face  interne  et  la  base  du  repli  que  forme  la  con- 
jonctive derrifire  elles.  S’agit-il  d une  coque  de  millet 
appliquee  par  sa  concavite  a la  conjonctive?  elle  pre- 
sente quelquefois  une  surface  jaunalre  , convexe  , 
d’aulant  plus  ressemblanle  avec  celle  d’un  petit  ab- 
c6s  , que  les  membranes  sont  lumefiees  et  injectees  a 
sa  circonference.  Les  fragmens  de  fer  implantes  dans 
la  cornee  s’y  monlrent  ordinairement  sous  l'aspect 
d’un  point  noir,  opaque,  a peine  perceptible,  vers 
lequel  se  rendent  des  vaisseaux  dilates,  et  assez  sou- 
vent  entoure , lorsque  le  corps  etranger  sejourne  de- 
puis  un  certain  temps  dans  le  meme  lieu,  d’une  ta- 
che  blanchalre  et  opaque.  Une  loupe  est  meme,  en 
certains  cas,  necessaire  pour  decouvrir  le  lieu  qu’oc- 
cupe  la  parcelle  metallique  qui  entrelient  tous  les  ac- 
cidens. J’insiste  sur  ces  remarques  , parce  qu’on  ren- 
contre tr£s-frequemment  dans  la  pratique  des  sujets 
chez  lesquels  la  presence  de  corps  etrangers  a ete 
meconnue,  et  qui,  apr6s  avoir  ete  inutilement  traites 
pendant  long-temps  d’ophthalmies  dont  les  premiers 
medecins  n'avaienl  pas  apercu  la  cause , sont  delivres 
tout  a coup  de  leurs  maux  par  quelques  personnes 
plus  habiles. 

Au  surplus  , le  corps  etranger  etant  reconnu  , il  est 
rare  que  son  extraction  presente  de  serieuses  diffi- 
culles.  Est-il  mobile  el  roulant  derri&re  les  panpiOres  ? 
on  peut  aisement , apr6s  avoir  ecarte  ou  renverse 
Cfilles-ci,  le  pousser  vers  le  grand  angle  de  I’ceil , ou 
lallirer  directement  au  dehors,  soil  avec  un  stylet 
boutonne,  soit  au  moyen  d’un  anneau , soit  enfin  a 


1’aide  d’un  morceau  de  papier  roule  jusque  pr6s  de  I 
son  exlremite  , el  qui  presente  alors  une  sorte  de  pe- 
tite palette.  Si  des  poudres  ont  ete  projetees  sur  les  j 
yeux  , des  ablutions  a grande  eau  el  des  bains  ocu- 
laires  souvent  reiteres  suffironl  pour  les  entrainer  et 
en  debarrasser  l’organe.  Lorsque  le  corps  etranger 
est  implanle  sur  la  conjonctive  ou  dans  la  cornee,  1 
la  premiere  indication  qu’il  presente  consisle  a le  de- 
gager eta  le  rendrc  mobile  : on  ach&ve  ensuite  aise- 
ment  d'en  debarrasser  I’oeil.  Le  Ter  aimanle  dont  se 
servil  la  femme  de  Fabrice  de  Ililden  pour  atlirer  une 
parcelle  ferrugineuse  implantee  dans  la  conjonctive , 
et  surloul  le  baton  de  cire  d'Espagne,  rendu  eleclri- 
que  par  le  froltement,  que  Dcshayes-Gendron  a pro- 
pose d’y  subsliluer,  ont  une  action  trop  faible  pour 
qu’on  doive  s’arr^ter  a leur  application.  Lorsque  le 
corps  etranger  est  fortement  relenu  , il  faut  presque 
tonjours  employer , pour  le  degager , l’extremite  d un 
fort  cure-dent  ou  la  pointe  d’une  aiguille.  Celle-ci  m’a 
semble  en  beaucoup  de  cas  meriter  la  preference. 
Les  scories  de  fer  offrent  rarement  assez  de  saillie 
pour  &lre  prises  directement  avec  des  pinces.  Dans 
quelques  cas,  et  Saint-Yves  en  rapporte  un  exemple 
fort  remarquable  , les  corps  etrangers  ayant  traverse 
la  cornee  et  faisant  saillie  dans  l humeur  aqueuse , 
sans  qu’on  puisse  les  saisir  a l’exterieur,  on  est  oblige 
d'inciser  la  surface  de  I’ceil  avec  Id  couteau  a cata- 
racle,  et  de  les  extraire  par  la  face  interne  de  la 
membrane.  D’autres  fois  , il  suflit  d’introduire  an  des- 
sous  de  ce  corps  la  pointe  d’une  lancette  ou  une  ai- 
guille a cataracle  aplatie,  et  de  les  repousser  d’arridre 
en  avant.  Le  genie  du  cliirurgien  doit  varier  alors 
ses  procedes  autant  que  la  nature  diversifie  le  cas 
qu’elle  lui  presente. 

Les  soins  conseculifs  que  reclament  les  sujetsapres 
ces  operations  ne  different  pas  de  ceux  qu’on  pres- 
ent dans  tous  les  aulres  cas  d’OpHTHALMiE. 

II.  Corps  etrangers  dans  les  voies  lacrymales. — 
Les  sondes  et  canules,  laissees  a demeure  dans  les 
voies  lacrymales  , afin  d’assurer  le  libre  ecoulement 
des  larmes , se  deplacent  quelquefois,  ou  delerminent 
au  milieu  des  parties  qu’elles  compriment  de  la  gene, 
de  la  douleur  et  de  la  phlogose.  Ces  instrumens  con- 
stituent alors  des  corps  etrangers  qu’il  convient  d'ex- 
traire , soiL  en  les  altirant  par  I’orifice  inferieur  du 
canal  nasal , soit  en  les  saisissant  superieurement  a 
travers  l’ouverture  fisluleuse,  si  elle  existe  encore, 
ou  au  moyen  d’une  incision  faite  au  sac  lacrymal. 
Afin  qu’en  pareille  circonstance  on  puisse  plus  aise- 
ment la  relirer,  la  canule  de  M.  Dupuytren  est  pour- 
vue  en  dedans  d un  bourrelet  assez  saillaut  pour  qu’un 
mandrin  bifurque,  dont  les  branches  s’ecartent  par 
leur  elaslicite  , elanl  introduit  dans  celte  canule  , ses 
branches  s appliquent  aux  parois  de  celle-ci , el  lors- 
qu’on  les  relire,  accroclienl,  par  deux  saillies  placees 
aux  cotes  exterries  de  leurs  extremites  fibres  , le  re- 
bord  de  I’instrument , et  1’entrainent  avec  elles  ( voy . 
Fistule). 

III.  Corps  Strangers  dans  les  oreilles. — Des  boules 
de  cire , de  papier  roule  , des  pois,  des  ffives  de  ha- 
ricots , des  balles  de  verre  ou  de  plomb  . des  noyaux 
dc  cerises  , des  aiguilles  , tels  soul  les  corps  que  1 on 
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,,  rencontre  le  plus  ordinairemenl  dans  le  conduit  audi- 
, ■ tifexterne.  La  pluparl  d’enlre  eux  y ont  ete  iutroduils 
’ j par  des  enfans  durant  Icurs  jcux.  Dps  insecles  sont 
tt  quelii uefois  encore  enlres  dans  les  oreilles  , pendant 
r J queles  sujets  se  livraient  au  sommeil. 

Dans  tous  les  cas  , ces  corps  elrangers  delerminent 
1 dans  l'organe  qu’ils  occupent  de  l’embarras , de  la 
j gene,  et  une  durete  d’oui'e  proporlionnee  a I’exactilude 
avec  laquelle  ils  ferment  le  conduit  auditif.  Les  in- 
<1  sectes  , lels  que  les  puces  et ‘les  perce-oreilles  , pro- 
, voquent  une  titillalion  continuelle,  insupporlable , 

!qui  pent  aller  jnsqu’a  occasioner  des  raouvemens 
convulsifs,  et  m6me  la  mort , par  l’exc6s  du  trouble 
ii  nerveux  et  de  la  douleur.  Les  corps  aigus  perforent 
ij  quelquefois  la  membrane  du  lympan  et  pen^trenl 
dans  Toreille  moyenne  , ou  ils  produisent  des  desor- 
]i  dres  considerables. 

Pour  explorer  le  conduit  auditif  externe  , le  ma- 

Ilade  doit  etre  assis  de  telle  sorle  qu’un  jour  vif,  et 
s’il  se  pent  un  rayon  du  soleil , pentHrent  dans  sa 
cavile.  Le  chirurgien  soul6ve  alors  la  conque  de  l’o- 
reille  afin  d’eflacer  la  courbure  du  conduit  et  de  de- 
couvrir  la  membrane  qui  le  lermine  , ainsi  que  le 
corps  qu’il  est  susceplible  de  receler.  Si  la  lumi6re 
naturelle  manquait,  on  pourrait  y supplier  par  une 
bougie  , placee  au  devant  d’un  petit  reflecleur,  et  qui 
projette  alors  une  vive  clarle  dans  le  conduit  saus 
j affecler  les  yeux  du  chirurgien. 

I Les  corps  dont  il  s’agit  sont-ils  legers  et  mobiles 
dans  le  conduit  auditif  ? on  pent  facilement  les  saisir 
avec  des  pinces  deliees  , ou  les  altirer  au  dehors  en 
les  enchevelrant  dans  une  boule  de  colon,  ou  enfin 
les  pousser  d’arrifire  en  avant , a l’aide  d une  erigne 
mousse.  Si  I'oreille  elail  blessee  , et  que  du  sang  em- 
pechat  dapercevoir  le  corps  elranger  , quelques 
injections  emollientes  tiedes  dissiperaient  cel  obs- 
tacle. 

Lorsque  le  conduit  auditif  rcc£le  un  corps  arrondi 
qui  I'occupe  lout  enlier,  I'exlraction  presente  souvent 
de  grandes  difficulles.  Le  malade  etant  place  comrne 
je  I’ai  indique  plus  haul,  un  aide  lui  soutient  la  tele 
conlre  la  poilrine  el  redresse  le  conduit  auditif  en 
saisissanl  et  en  elevant  la  conque.  Une  injection  hui- 
lense  ou  mucilaginense  doit  etre  faile  ensuite  , afin  de 
lubrifierle  canal , d’adoucir  sa  surface  et  de  rendre 
la  sortie  du  corps  elranger  plus  facile.  Ces  predispo- 
sitions preliminaires  etant  failes,  on  doit  chercher, 
en  se  servant,  soil  d’un  crochet  mousse  et  delie, 
soil  d’une  curette,  soit  enfin  de  pinces  a ligature,  a 
ebranler,  a repousser  d’arri^re  en  avant , ou  a saisir 
le  corps  elranger.  Sa  situation  , sa  densite,  ses  rap- 
ports avec  les  divers  produils  du  contour  de  la  cavile 
qu’il  occupe  , sont  autant  de  considerations  qui  doi- 
vent  servirde  guide  au  chirurgien,  el  lui  laire  choi- 
sir  parmi  les  inslrumens  indiques  celui  qui  convient 
le  mieux.  Les  corps  mous , poinlus  ou  irreguliers, 
qui  offrent  de  la  prise  aux  pinces,  sont  les  seuls 
qu’on  puisse  altirer  avec  cet  instrument,  qui  repousse- 
rail  de  plus  en  plus , en  glissanl  a leur  surface  , ceux 
qui  sont  lisses , durs  ct  arrondis.  Cos  derniers  doi- 
■vent  etre  attaques  exclusivement  avec  le  crochet 
mousse  ou  le  bee  de  cuiller , glisses  derri^re  eux  , et 


agissant  a la  manifire  des  leviers  pour  les  pousser  au 
dehors.  Fabrice  de  llilden  , ayant  a extraire  un  pois 
qui  s’etait  gonfie  dans  le  conduit  auditif,  porta  jus- 
que  sur  ce  corps,  a I’aide  d'une  petite  Canute,  un 
tire-fond  delie,  qu’il  y enfonca , et  a I’aide  duquel  il 
put  I’extraire.  Ce  procede  ne  saurail  <?lre  employe 
qu’avec  une  grande  prudence  et  par  des  mains  liabl- 
les , afin  d’eviler  la  perforation  du  tympan.  M.  Mar- 
jolin  s’est  une  fois  servi  avec  succfis  d’une  pince 
semblable  a celle  dite  de  Hunter,  pour  extraire  un 
gros  grain  de  verre  , qui  n’avait  pu  Sire  deplace  avec 
la  curette. 

On  a conseille,  lorsque  ces  moyens  echouent, 
d'inciser  la  partie  molle  du  conduit  auditif,  derriSre 
la  conque,  afin  de  pouvoir  plus  aisement  porter  en- 
suite au-dela  du  corps  Stranger  la  curette  ou  le  bee 
de  cuiller  destine  a Pexlraire.  Slais  celte  operation 
est  rarement  utile,  a raison  de  la  dilatabilite  de  la 
premiere  partie  du  canal , et  du  resserrement  et  de 
la  solidite  de  la  seconde  qui  oppose  autant  d’obstacle 
apr6s  qu’avant  sa  pratique,  a l’introduclion  du  !e- 
vier. 

Lorsqu’on  ne  peut  saisir  les  insecles  introduits 
dans  I’oreille,  et  qui  causent  par  letirs  mouvemens 
de  vives  douleurs  , il  convient  de  les  recouvrir  d’une 
couche  d’huile,  dont  on  remplira  le  conduil  auditif  , 
afin  de  les  priver  d'air  et  de  les  tuer,  apr6s  quoi , i!s 
seront  assez  facilement  extraits.  Ou  peut  aussi  1^ 
engluer  et  les  attirer  au  dehors  a 1’aide  d’un  pin- 
ceau  de  charpie  recouvert  de  terebenlhine  ou  de 
nn'el. 

Bien  que  des  corps  elrangers,  angles  dans  I’oreille, 
se  soient,  apres  avoir  resiste  a tous  les  procedes 
lenles  pour  les  extraire  , presentes  spontanement  au 
dehors  avec  le  pus  dont  ils  avaient  provoque  la  se- 
cretion , la  prudence  defend  de  compter  sur  l’effica- 
ciled’un  semblable  travail.  Des  accidens  trfis-graves 
ont  ete  le  resullal  du  sejour  de  ces  corps  dans  les 
parlies  eminemment  irritables  et  voisines  de  l'ence- 
phale , qui  constituent  I’appareil  auditif.  Des  douleurs 
violentes  a la  t»He , au  bras  el  a la  jambe  du  cole  af- 
fecte  , des  convulsions , des  acc6s  epileptiformes , une 
fievre  lente  et  un  deperissement  prolond , te.'s  sont 
les  symptomes  le  plus  communement  observes  en 
pareil  cas.  Sabatier  rapporle  qu’une  boule  de  papier, 
abandonnee  et  perdue  au  fond  du  canal  auriculaire, 
occasiona  au  bout  de  quelques  niois  une  fievre  dite 
putride  maligne,  accompagnee  de  douleurs  intolera- 
bles  it  la  tete  et  suivie  de  la  mort  du  sujet.  A l’ou- 
verlure  du  corps,  on  trouva  la  portion  du  cerveau 
qui  recouvre  le  rocher  adherente  it  la  dure-nuire,  et 
au  dessous  de  ce  point  un  abc6s  qui  communiquait 
avec  la  caisse  du  tambour  , dans  laquelle  le  papier 
existait  encore.  On  trouve  egalemenl  dans  le  recueil 
des  Memoires  de  medecine  et  de  chirurgie  militaires  , 
une  observation  analogue,  de  M.  Villaret  : il  y est 
question  d une  portion  d’epi  de  graminee  , qui  tra- 
versait  a gauche  la  caisse  du  tambour  , el  s’engageait 
it. ms  la  cavite  du  liinacon  , ou  elle  avail  sejourne  pen- 
dant long-temps,  et  avait  fitii  par  entralner  une  cnep- 
phalile  chronique  , dont  la  perle  du  sujet  rut  le  requi- 
tal. 
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On  peul  considcrer  comme  un  corps  etranger  le 
cerumen  endurci , aecumule  chez  quelqnes  sujets  au 
Tond  dii  conduit  audilif.  Cette  mature,  en  s’opposanl 
a I’arrivee  des  vibrations  sonores  jusqu’a  la  mem- 
brane du  tympan,  determine  presque  loujours  une 
durele  notable  de  l'ouie  , et  quelquefois  line  surdile 
complete.  lies  medecins  , qui  out  passe  pour  habiles 
dans  Part  de  traitor  les  maladies  dc  I’oreille,  n’avaient 
d’aulre  secret  que  d'extraire  ces  amas  cerumineux. 
On  reconnait  ceux-ci  a l’obluralion  du  conduit  au- 
ditif par  une  mutiere  d’un  jaune  obscur , et  d’une 
consistance  quelquefois  assez  grande.  Des  injections 
savonneuses  , alcalines  , ou  nffime  d'eau  pure  tffide  , 
poussees  alors  dans  l’oreille,  sufTisent  pour  ramollir 
I’espdce  de  bouchon  qui  I’obstrue  , et  qui  devient  en- 
siute  facile  a diviser  et  a exlraire  a l'aide  d une  cu- 
relle. 

IV.  Corps  elrangers  dans  les  fosses  nasales.  — Du- 
rant leurs  jeux  , les  enfans  portent  assez  frequem- 
ment  dans  les  ouvertures  du  nez  des  boules  de  pa- 
pier , de  cire , des  pois , des  f6ves  de  haricots  et 
d’autres  corps  analogues,  qui  , s’echappant  de  leurs 
cioigls  , sont  plus  ou  moins  prolondement  enfonces 
dans  les  fosses  nasales.  II  ne  resulle  presque  jamais 
de  ces  introductions  d'autre  symptome  qu'un  embar- 
ras  desagfeable  , une  douleur  obtuse  , de  la  difficulle 
a respirer  par  la  narine  obstruee  , et  enfin  , si  la  par- 
lie  inferieure  du  canal  nasal  est  comprimee,  un  lar- 
moiement  produit  par  le  regorgement  des  voies  lacry- 
males. 

Dans  lous  les  cas  de  ce  genre  , le  sujet  etant  assis 
devant  une  fenetre  bien  eclairee , la  tele  renversee 
el  maintenue  contre  la  poilrine  d’un  aide,  il  convient 
de  relever  la  narine , en  la  dilalant , et  de  s’assurer 
d’abord  , a l’aide  de  la  vue  on  d’un  stylet,  de  la  si- 
tuation du  corps  etranger.  Selon  sa  nature  , sa  con- 
figuration et  ses  rapports  avec  les  parois  nasales  , on 
eherchera  ensuile  a I’exlraire,  en  le  saisissant  avec 
des  pinces,  ou  en  glissanl  derrif-re  lui  une  erigne  sim- 
ple ou  double  , un  crochet  mousse  ou  un  bee  de  cuil- 
ler.  Si  aucun  de  ces  moyens  ne  reussissait , il  fau- 
drait,  ou  le  repousser  d’avanL  en  arriere  vers  l'ou- 
verture  poslerieure  des  fosses  nasales  el  le  pharynx  , 
ou,  mieux  encore,  essayer  de  l’entrainer  d’arriere 
en  avant,  en  allirant  de  l’arri^re-bouche  vers  l’ou- 
verture  du  nez,  au  moyen  d’une  sonde  de  Bellocq , 
un  fil  solide,  surmonte  d un  fort  tampon  de  charpie, 
qui,  le  renconlrant  dans  sa  marche , le  fera  glisser 
devant  lui.  Dans  quelques  cas  , il  sufiit  de  provoquer 
J’eternuement  a l’aide  du  tabac  en  poudre  ou  du  cha- 
touillement  des  fosses  nasales,  pour  faire  chasser le 
corps  etranger  au  dehors.  Le  gonflement  de  certains 
corps  par  I’humidile,  lels  que  les  pois  et  d’autres 
substances  analogues,  augmenLe  singuliftrenient , ici 
comme  a l oreille  , la  difficulte  de  leur  extraction  , 
et  doit  engager  a y proceder  sans  le  moindre  de- 
lai. 

Pozzi  et  Schneider  pretendeni  que  de  pelils  vers 
rieveloppes  dans  les  sinus  fronlaux  ord  donne  lieu  a 
d’alroces  douleurs , a des  vertiges,  a un  delire  fu- 
rieux  , et  a des  mojuvemens  convulsifs  qui  n ont  cesse 
qu’apres  leur  expulsion.  Si  ces  observations,  analo- 


gues a celles  qui  onl  ele  faites  sur  les  moulons  , sont 
exactes  , les  faits  du  mime  genre  sont  au  moins  tr6s- 
rares  ; et  dans  tons  les  cas,  Part  serait  impuis- 
sant  contre  les  desordres  qui  se  manifesteraient , 
puisqu  il  ne  pourrait  s’assurer  par  aucun  moyen 
de  i’existence  des  animalcules  qui  en  seraienl  la  . 
cause. 

Les  corps  elrangers  , tels  que  des  fragmens  d’epee, 
ou  des  balles  de  plomb  , loges  , apr£s  le  brisemenl  de 
leurs  parois  , dans  les  sinus  fronlaux  ou  maxillaires, 
peuvent  ordiriairement  en  litre  retires  a l’aide  des 
pinces.  11  est  quelquefois  necessaire  d’agrandir,  au 
prealable,  en  se  servant  du  couteau  lenliculaire  ou 
du  trepan  perforatif,  I'ouverlure  par  laquelle  ils  ont 
penelre. 

V.  Corps  Elrangers  dans  les  voies  afriennes. — Les 
corps  peu  volumineux,  lances  dans  la  Louche  pendant 
1’inspiration  de  Pair,  ont  une  tendance  remarquable  a 
s’engager  dans  le  larynx  et  a descendre  le  long  de  la 
Irachee-artSre.  Cet  accident  est  alors  favorise,  d’une 
part,  par  la  dilatation  de  la  glolle,  et , de  l'autre , 
par  le  courant  almospherique  qui  se  precipite  dans 
le  poumon  , et  qui  entraine  avec  lui  les  objels  places 
sur  son  passage.  Des  feves  de  haricots,  des  epingles, 
des  aiguilles  , des  noyaux  de  fruits , des  morceaux  de 
bois  , des  pieces  de  monnaie  se  sont  ainsi  inlroduils 
dans  les  voies  aeriennes.  On  sail  avec  quelle  facilile 
des  portions  de  liquide  , ou  meme  des  fragmens  d’ali- 
mens  solides  pen&trenl  a travers  la  glotle , lorsque, 
durant  le  second  temps  de  la  deglutition  , une  sensa- 
tion subite  nous  engage  a rire  , a parler  ou  a dilaler 
la  poilrine.  Laennec  rapporte  lefait  trds-remarquable 
d’un  concierge  de  Phopital  de  la  Charite , qui,  apres 
un  diner  trop  bachique , ayanl  ele  trouble  par  la  pre- 
sence de  Corvisart , eprouva  des  nausees , fil  un  vio- 
lent effort,  afin  de  reprimer  un  vomissement  qui  com- 
mencait , el  tomba  tout  a coup  frappe  de  mort.  A l’ou- 
verlure  du  corps  , on  trouva  les  bronches,  la  trachee- 
arlere  et  le  larynx  remplis  d’alimens  a demi  digeres  , 
qui , refoules  dans  les  voies  aeriennes  a 1’instant  ou 
ils  sorlaient  du  pharynx  , avaient  iuslantanement 
provoque  l’asphyxie.  M.  Lacrelelle  a consigne  dans 
les  Memoires  de  medecine  militaire  le  fail  interessant 
d’un  soldat  qui,  ayanl  avale  une  pelile  sangsue  en 
buvanl  dans  une  mare  , mourut  quelque  temps  apres 
suffoque  : I’animal  s’etait  loge  dans  un  des  venlricu- 
les  du  larynx  , et  y'  avail  acquis  assez  de  volume  pour 
obliterer  1’ouverture  de  la  glolle. 

Les  corps  elrangers  inlroduils  dans  les  voies  aerien- 
nes delerminenl,  a 1’instant  mfoie  ou  ils  y pen^trenl, 
une  vive  irritation  et  un  trouble  violent  dans  les  mou- 
vemens  du  thorax.  Due  respiration  bruyante  , une 
toux  convulsive,  de  l’anxiele  . une  agitation  extreme, 
le  gonflement  des  veines  du  cou  et  de  la  tele,  la  ron- 
geur et  la  lurgescence  du  visage  et  desyeux  , enfin 
une  suffocation  imminente , tels  sont  les  premiers 
symptomes  qui.se  manifeslent.  Ils  se  prolongent  pen- 
dant un  temps  variable  , jusqu’a  ce  que  le  corps 
etranger  soit  expulse  ou  s’arrete  dans  quelques  par- 
ties des  cavites  qti’il  occii|.e. 

Ces  accidens  sont  d autant  plus  intenses  et  se  re- 
produisent  sous  la  forme  d’acc^s  d’autant  plus  rap- 
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proches,  qne  le  corps  etranger  qui  les  provoque  est 
ts  p|US  ieger,  et  plus  facile  a meltre  en  mouvement  par 
ii.  ia  colonne  d’air  qui  parcourt  les  voies  de  la  respira- 
I tion.Toutes  les  fois  qu’il  se  fixe,  soit  vers  la  glolte,  sans 
ej  l’obstruer , soit  vers  les  divisions  des  brooches  , le 
i,  calme  renait,  et  un  repos  que  trouble  a peine  une 
doulenr  sonrde , snccede  a la  gt^ue  intolerable,  a la 
vive  anxiete  qu’eprouvail  le  malade.  Celui-cise  Ironve 
i!  dans  un  elat  relatil'de  bienetre,  el  I on  serait  tenlede 
le  croire  gueri,  siquelques  circonslances  impossibles  a 
prevoir  , en  deplacant  le  corps  etranger  , tie  Ini  ren- 
daient  sa  mobilile  et  ne  reproduisaienl  les  premiers 
symplomes.  Lespois,  les  f6ves  de  haricots,  les  noyaux 
de  cerises,  ii  raison  de  leur  surface  arrondie  et  lisse, 
sont  eminemmment  propres  a obeir  ainsi  aux  impul- 
sions qui  lendenl  a les  deplacer.  Apr6s  quelques  jours 
de  ces  alternatives,  el  d’aulant  plus  lot  que  les  acces 
i sont  plus  violens,  plus  durables  et  plus  rapproches,  les 
sujets  tombent  dans  un  elat  comaleux  et  de  somno- 
r lence,  qu'inlerrompent  seulement  des  quintes  de  toux, 
une  agitation  inexprimable  et  meme  une  sorte  de  de- 
lire passager.  Ces  symplomes  , loujours  formidables  , 
annoncent  le  debut,  etmesurenten  quelque  sorte  les 
progr^s  de  la  congestion  encephalique , qui  precede 
l’asphyxie,  et  la  favorise  , en  affaiblissant  de  plus  en 
plus  les  actions  nerveuses.  Les  malades,  meme  dans  le 
jeune  age,  porlenl  assez  souvent  la  main  a la  region 
anterieure  du  cou  , el  indiquent  ainsi  la  douleur  et  la 
g£ne  qu'ils  y ressenlent.  11s  succombent  enfin  au  trou- 
ble croissant  de  la  respiration  , a i’imperfection  de 
Poxigenalion  du  sang,  et  a l'engouement  veineux  de 
plus  en  plus  considerable  des  poumons.  Dans  tous  les 
cas,  I’etroitesse  de  la  glolte,  le  faible  calibre  de  la  tra- 
chee-arl6re,  le  pen  d’energie  des  muscles  expirateurs, 
la  disposition  aux  congestions  cerebrales  , sont  au- 
tant  de  circonslances  qui  rendent  , chez  les  enfans  , 
lesaccidens  plus  graves  et  plus  rapidement  funestes 
que  chez  les  adultes.  On  a vu  , durant  les  efforts 
excites  par  l'imminence  de  la  suffocation,  les  cellules 
bronchiques  se  rompre  en  divers  points,  et  l’em- 
physdne  du  tissu  pulmonaire  haler  on  determiner  la 
mort.  Le  cerveau  est  alors  gorge  de  sang  , les  veines 
et  les  reseaux  capillaires  dislendus,  et  de  toutes  parts 
se  caraclerisent  les  effets  de  l'asphyxie  par  obstacle  a 
l’accomplissement  des  fonclions  du  poumon. 

Lorsque  les  corps  sont  pesans,  anguleux  et  suscep- 
tibles  de  s’arreler  et  de  se  fixer  sur  quelques  points 
des  voies  aeriennes,  aux  symplomes  alarmans  qui 
signaled  leur  premiere  inlroduction  succ6dent  des 
desordres  plus  profonds  , plus  obscurs  , et  qui , sans 
avoir  un  resultat  definitif  plus  heureux , nemenacent 
pas  aussi  prochainement  la  vie.  Louis  rapporte  I’ob- 
servation  d’un  marchand,  chez  lequel  une  piece  d’or, 
etanl  tombee  dans  les  voies  aeriennes,  demeura  pen- 
dant plusieurs  annees  fixee  a 1’origine  des  bronches  , 
et  ne  produisait  d'accidens  que  lorsque  la  situation 
horizontale  du  sujet  lui  permellait  de  se  deplacer. 
M.  Dupuylren  a observe  un  cas  analogue.  Sue  a cite 
le  fait  d une  jeune  fille  qui,  apr6s  dix-sepl  ans,  rendit 
un  os  de  volaille  qu’elle  avait  laisse  penelrer  dans  la 
trachee-artfire , el  qui  entretenait  des  symplomes  de 
pneumonic  chronique.  Desault  a vu  perlr  dc  phthisic 


laryngee  un  malade  qui  conservait  depuis  deux  ans  un 
noyau  de  cerise  dans  un  des  ventricules  du  larynx. 
M.  Broussais  a publie  1’observation  d’une  pneumonie 
chronique  entretenue  par  une  ballequi  resta  sept  ans 
dans  le  poumon. 

If  importe  , lorsqu’il  s’agit  d’etablir  le  diagnostic 
des  lesions  de  la  respiration  susceptibles  d’etre  allri- 
buees  a la  presence  des  corps  etrangers  dans  les  voies 
aeriennes,  d'unepart,  de  remonter  avec  a 1 1 en  I ion  a 
l'origine  du  mal  , el  de  se  faire  rendre  compie  de 
toutes  les  circonslances  commemoralivrs  qui  en  ont 
precede  ou  accompagne  l’apparition  ; de  fautre,  de 
bien  observer  la  nature,  la  marche  et  la  succession 
des  accidens  que  le  sujet  eprouve.  Le  pralicien  doit 
surtout  se  tenir  en  garde  conlre  la  remiltence  ou 
inline  rinlermiltence  irregulifire  et  quelquefois  pro- 
longee  qu’affeclent  les  symplomes.  Cette  circonslance 
avait  ele.deja  signalee  par  Louis,  comme  propre  a 
obscurcir  le  diagnostic  eta  inspirer  au  chirurgien  une 
fuiieste  securile. 

Les  liquides  ne  prodnisent  jamais  sur  le  larynx  et 
la  trachee-arl6re  qu’une  impression  passag^re  , et 
sont  promptement  expulses  de  ces  organes.  La  nature 
se  debarrasse  encore  assez  facilement  , a I’aide  des 
efforts  de  la  toux  el  de  l’eternuement,  des  corps  mous 
et  petits,  lelsque  les  frogmens  d'alimens  solides  de- 
vies  de  leur  route  normale  , durant  les  mouvemens 
de  la  deglutition.  Mais  il  n'en  est  pas  de  meme  des 
corps  plus  resislans  et  plus  volumineux.  La  glolte, 
qui  se  resserre  durant  1'expiralion , leur  presente 
moins  de  largeur  que  lors  de  leur  entree.  Lorsqu'ils 
ont  des  diamelres  inegaux,  le  hasard  seul  pourrait 
les  pousser  vers  1’ouverture  du  larynx  dans  le  sens 
le  plus  favorable  a leur  sortie.  Enfin  , durant  les  efforts 
de  la  suffocation  el  de  la  toux  , ils  heurlent  presque 
loujours  centre  les  cordes  vocales  ou  les  parois  du 
canal  aerien,  plulot  que  d'arriver  directement  sur 
I’orifice  enlr’ouvert  de  la  glolte.  On  ne  doit  done  pas 
compter  , lorsque  les  premieres  secousses  n’ont  pas 
amene  ce  resullat  , sur  leur  sortie  sponlanee  des  ca- 
vites  qu’ils  irrilent.  11  serait  moins  prudent  encore 
d’esperer  , quoique  Desgranges  , Maussion  et  Sue  en 
rapporlent  d>  s exemples  , que  le  corps  etranger  per- 
cera  les  parois  de  la  trachee-arlere , et  penelrera 
dans  l’cesophage  , ou  sorlira  par  les  c6les  du  cou.  Les 
faits  de  ce  genre  sont  tenement  rares  qu’ils  ne 
sauraient  auloriser  aucune  tempox-isation  dans  ia  pra- 
tique. 

La  necessile  de  les  r direr  par  une  incision  faite 
au  cou  et  an  canal  aerien  ne  saurait  done  etre  mecon- 
nue.  Elle  est  d’autant  plus  pressanle  qu’ils  occasio- 
nentdes  symplomes  plus  alarmans  et  dont  les  acc6s 
sont  plus  rapproches;  que  les  traits  du  sujet  sont 
deja  plus  profondement  alteres ; enfin,  que  la  colo- 
ration bleuatre  et  livide  des  16vres  et  du  visage  , Pin- 
jection  des  yeux  , et  le  trouble  de  I’inlelligence  annon- 
cent  que  1'organixalion  est  plus  profondement  affeclee 
par  le  desordre  croissant  de  la  respiration.  Ajoulons 
enfin  que  , pratiquee  au  debut  des  accidens  , I’ouver- 
lure  des  voies  aeriennes  est  une  operation  fort  peu 
importable  et  qui  reussit  presque  loujours , tandis 
qu  elle  echoue  ordinairement  el  compromet  Part  sans 
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Wtiiite,  lorsqu’on  attend,  pour  y recourir , que  des 
lesions  graves  se  soienl  developpees  dans  !e  poumon, 
ou  <iue  l innervation  ait  recu  de  prolbndes  atteinles. 
Che*  les  enl’ans  surlout,  aucune  hesitation  ne  saurait 
&tre  permise  : il  faut  operer  anssilot  que  la  nature 
du  mal  est  reconnue,  car  il  s’agrave  a chaque  instant 
et  menace  de  plus  en  plus  la  vie  du  sujet. 

Les  procedes  operaloires  a l’aide  desquels  on  ouvre 
les  voies  aeriennes  afin  d’en  retirer  les  corps  etran- 
gers , sonl  decrils  a Particle  Bronchotomie.  ( Voyez  ce 
mot. ) Quant  aux  balles , anx  lenles  el  aux  divers  ob- 
jets  de  pansement  ou  aulres  qiii , perdus  dans  la  poi- 
trine , ont  ete  apr6s  des  temps  plus  ou  moins  longs 
rejetes  par  Pexpectoration  , le  praticien  ne  pent  que 
combaltre  ou  moderer  les  accidens  que  leur  presence 
determine  ; leur  sortie  doit  6lre  amenee  par  les  efTorls 
de  l’organisme,  el  il  est  impossible  derien  enlrepren- 
dre  pour  les  exlraire. 

VI.  Corps  Strangers  dans  le  pharynx  et  I’cesophage. 
— Des  fragmens  d’os , des  aretes  de  poisson , des 
morceaux  de  cartilages  ou  de  lissus  fibreux , mfiles 
aux  substances  alimenlaires  , et  avales  involontaire- 
ment,  sout  les  corps  qui  s’arrelent  le  plus  ordinaire- 
ment  dans  la  partie  superieure  du  canal  alimentaire. 
On  a vu  cependant  des  sujets  qui , en  se  livrant  a 
des  lours  de  jongleur,  ou  durant  les  acc^s  d’un  delire 
maniaque,  se  sont  introduits  dans  le  pharynx  et  Pce- 
sophage  des  cuillers , des  fourchetles,  des  pieces 
d’argent,  des  aiguilles,  des  epingles,  des  morceaux 
d’eponge , etc. 

Un  sentiment  de  slrangulalion , d'embarras  ou  de 
piqure,  se  manifeste  aussilot  qu’un  corps  etranger 
s'arrete  dans  les  voies  de  la  deglutition.  Le  malade  se 
livre  incontinent  a des  efforts  violens , convulsifs , 
presque  desesperes  pour  le  rejeler  ; la  respiration  est 
troublee  , le  visage  rougit,  se  tumefie,  les  yeux  de- 
viennenl  larmoyans  , une  agitation  involonlaire  , pro- 
duile  par  Peffroi  plus  encore  que  par  la  douleur,  se 
manifeste.  Mais  cet  etat  de  desordre  s’apaise  enfin, 
soiL  que  le  corps  etranger  se  degage  et  revienne  dans 
la  bouche  ou  descende  vers  Peslomac , soil  qu’il  resiste 
aux  convulsions  du  pharynx  et  demeure  a la  place  ou 
il  s'est  d'abord  arrele.  Ces  premiers  phenomenes  sont 
d’aulanl  plus  inlenses  qu'il  ocnupe  une  region  du  cou 
plus  elevee.  On  n’observe  qu’une  douleur  plus  ou 
moins  vive  ou  obscure  , et  de  la  g&ne  dans  la  degluti- 
tion , lorsque , ayant  depasse  les  limiles  inferieures 
du  pharynx,  il  est  arrele  dans  la  poriion  thoracique 
de  Toesophage. 

Il  est  des  corps  etrangers  assez  volumineux  pour 
fermer  la  glotle  et  pour  provoquer  une  imminente 
suffocation.  Habicot  cite  le  fait  d’un  jeune  hommc 
qui , ayant  avale  quelques  pieces  d’or  enveloppees 
dans  un  linge , et  ce  paquet  s’elanl  arriHe  dans  le 
gosier,  fut  bientot  en  proie  aux  symplomes  les  plus 
graves.  Le  visage  devinl  noir  , entle  et  difforme;  la 
voix  et  la  parole  ne  pouvaient  4tre  ex  ecu  tees  ; Ten- 
tree  et  la  sortie  de  l’air  s’accompagnaient  d’un  rale 
epouvantable , I’asphyxie  elail  imminente.  Habicot 
eut  d’abord  recours  a la  bronchotomie,  comme  au 
moyen  de  salisfaire  a Tindication  la  plus  pressee, 
Velio  de  retnblir  la  respiration,  et  il  put  ensuite, 


aprtis  la  resolution  du  gonflement , s’occuper  de  Tex-  j ^ 
traction  du  corps  etranger  qui  Toccasionait.  M.  Bard  I f 
a rapporte  I exemple  d'un  aliene  qui  fut  ainsi  asphyxie  { 

par  une  eponge,  laquelle  s’elail  arriHee  a la  partie  i 
superieure  du  pharynx  , et  avait  sans  doule , en  se  1 
gonflant,  oblitere  I’ouverture  des  voies  aeriennes. 

Ce  danger  de  la  suffocation  n’est  plus  a craindre1  f* 
lorsque  le  corps  etranger  a depasse  le  niveau  de  la  I 
partie  superieure  du  larynx.  II  peut  bien  encore  p 
g£ner  la  respiration  , mais  il  serail  difficile  qu’il  com- 
primal,  darriere  en  avant  , la  lraehee-arl6re  au 
point  d’y  interrompre  le  passage  de  l air  almospheri- 
que. 

Les  phenom6nes  qui  succ^dent  aux  premiers  acci-  i 
dens  determines  par  la  presence  des  corps  etrangers 
dans  le  pharynx  011  Toesophage  varient  suivant  la  for- 
me, le  volume  etlelieu  que  ces  corps  occupent.  Aban- 
donnes  a eux-m^mes,  ils  continuent  a incommoder 
le  sujet,  a rendre  la  deglutition  difficile,  a g^ner 
plus  ou  moins  la  respiration  , jusqu’a  ce  qu  ils  soient 
ou  rejetes  par  le  vomissemenl , ou  precipiles  vers 
1’eslomac  , ou  pousses  directement  au  dehors,  en  di- 
visant  el  en  ulcerant  successivemenl  les  parois  du 
conduit  alimentaire  et  lous  les  lissus  qui  le  separent 
des  tegumens. 

On  cite  quelques  exemples  de  fragmens  d'os  qui, 
apr6s  avoir  resiste  a loutes  lestenlativesd’extraclion, 
ont  provoque  autour  d’eux  de  la  suppuration  et  un 
relachement  tel , qu’ils  sont  redevenues  mobiles,  ont 
pu  quitter  le  lieu  qu’ils  occupaient , et  s’echapper 
enfin  par  un  des  orifices  do  canal  alimentaire.  Dans 
d’aulres  cas  , des  epingles  et  des  aiguilles  out  perfore 
graduellement  Toesophage , et  gagne  , sans  occasioner 
d’accidens  graves,  des  regions  plus  ou  moins  eloignees. 
Chez  quelques  sujets  , et  le  memoire  d’Hevin  en 
renferme  plusieurs  exemples,  des  abc6s,  formes  a 
Texlerieur  du  cou  , ont  donne  issue  a des  corps  qu’on 
avail  ete  oblige  de  laisser  dans  les  voies  alimentai- 
res. 

Mais  le  resultat  de  ces  efforts  eliminatoires  est  loin 
d’etre  toujours  egalement  heureux.  M.  Gibert  a cite 
le  cas  d'un  abc6s  au  cou,  provoque  par  un  fragment 
d’os,  et  qui  avait  eu  une  issue  funeste;  M.  Corby 
a vu  perir  un  autre  sujet  par  le  m£me  acci- 
dent. 

Au  lieu  d’abc^s  , les  corps  etrangers  qui  nous  oc- 
cupent peuvenl , ainsi  que  Littre  en  rapporte  un 
exemple,  determiner  I'engorgement  squirrheux  de 
Toesophage  et  une  dysphngie  mortelle.  Guatlani  , et 
dans  ces  derniers  tenlps  M.  Dupuytren  , ont  vu  I’in- 
flammation  eliminalrice  provoquer  Tadherence  de 
Toesophage  avec  la  lrachee-art6re , la  communication 
de  ces  deux  conduits  , el , par  suite,  la  morl  du  ma- 
lade. Dans  un  autre  cas  , observe  par  M.  Dumoustier, 
chirurgien-major  de  I’armee , un  os  nrr&le  a la  re- 
gion cervicale,  determina  Tadherence  de  Toesophage 
avec  la  carolide  primitive , dont  la  perforation  fut 
suivie  d une  hemori  hagie  subilemenl  funeste.  M.  Mar- 
tin , chirurgien-major,  a egalement  consigue  dans 
|cs  Memoires  de  medeeine  militaire  le  fail  plus  curieux 
encore  d une  pi6ce  de  cinq  francs,  laquelle,  avalee 
gn  jouanl  par  un  militaire,  s’arr^ta  dans  la  portion 
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thoracique  de  l’oesophage , et  occasiona  la  mort , en 
provoquant  l’erosion  de  l’aorte.  Deux  cas  de  perfora- 
tions semblables  de  I’aorte  , determinees  par  des 
ft*agmens  d’os  , ont  ete  rapportes  par  M.  Laurencin, 

,i  cbirurgien  de  la  marine  , et  par  M.  le  proresseur  Du- 
breuil.  Enfin  , j’ai  sous  les  yeux  line  observalion  de 
M.  Bernast,  cbirurgien  el6ve  au  Val-de-Grace  , dans 
laquelle  la  perforation  de  l’artSre  pulmonaire  a ete 
j,  produite  suivant  le  meme  mecanisme,  par  un  os  arr<5te 
ll  dans  l'oesophage. 

Ces  faits  sonl  imporlans  a rappeler  aux  praliciens. 

SIls  demonlrent  qu’on  ne  saurait  trop  s’atlacher, 
dans  tous  les  cas,  a debarrasser  promptement  le 
pharynx  et  l'oesophage  des  corps  elrangers  arr^tes 
dans  leur  cavile,  et  qu’en  les  abandonnant  aux  ef- 
forts sponlanes  de  la  nature,  ainsi  que  le  conseil  en 
a ete  quelquefois  donne  , on  expose  les  nialades 
a des  accidens  et  a des  dangers  dont  le  degre 
de  gravite  peut  aisement  depasser  toutes  les  previ- 
; sions. 

La  premiere  indication  que  fasse  naitre  la  presence 
d’un  corps  etranger  dans  les  voies  de  la  deglutition 
consiste, apr&s  s’^tre  inl'orme  de  sa  nature  el  de  son 
volume,  a s’assurer  du  lieu  qu’il  occupe,  de  la  di- 
rection qu’il  affecte,  du  degre  de  force  avec  lequel  il 
est  retenu  par  les  parois  contractees  ou  tumefiees 
du  conduit.  Le  malade  , apr6s  s’£tre  assis  devaut  tine 
fenetre  bien  eclairee  , la  lete  renversee  et  maintenue 
contre  la  poitrine  d un  aide  , devra  ouvrir  largement 
la  bouche,  tandis  que  le  chirurgien  deprimera  , avec 
le  doigt  ou  le  manche  d une  cuiller,  la  base  de  la  lan- 
gue,  et  explorera  le  fond  du  gosier,  ainsi  que  I’orifice 
elargi  du  pharynx.  Si  le  corps  etranger  peut  elre 
apercu  ou  senti , il  sera  facile  de  porter  jusqu’a  lui 
des  pinces  a branches  longues  et  recourbees  sur 
leurs  bords  , afin  de  le  saisir  et  de  1’extraire.  Le  doigt 
indicaleur  de  la  main  gauche  , laisse  dans  la  bouche, 
doit  servir  de  guide  a (’instrument , qu’il  faut  inlro- 
duire  ferme,  jusqu’a  ce  que  son  extremile  touche  au 
corps  etranger,  qu’il  sera  facile  de  placer  ensuite  en- 
tre  ses  branches,  sans  y comprendre  aucune  des  par- 
lies  du  voisinage. 

Lorsque,  silue  plus  profondemcnt , le  corps  arrete 
dans  les  voles  de  la  deglutition  se  derobe  a l’examen 
immedial  de  la  gorge  , il  faut  recourir  a un  veritable 
calheterisme.  M.  Dupuytren  a imagine  pour  executer 
cette  operation  une  tige  d'argent,  flexible  quoique 
resistante,  longue  de  dix-huit  a vingt  ponces,  ter- 
minee  d'un  cote  par  un  anneau  , et  de  I’autre  par  une 
boule  spherique  d un  diam^lre  tariable  selon  l age  du 
sujel.  Cette  sphere  conslitue  l’exlremite  exploratrice 
de  I instrument.  Le  malade  elant  assis  et  mainlenu 
comme  il  a ete  dit  plus  liaut,  le  chirurgien  enfonce 
celtc  scrte  de  catheter,  en  le  dirigeant  a I’aide  du 
doigt  indicaleur  de  la  main  gauche,  et  en  le  faisanl 
glisser  le  long  de  la  paroi  poslerieure  du  pharynx 
alin  d’eviter  la  glolte,  jusqu’a  ce  qu’il  rencontre  le 
corps  etranger.  Celte  precaution  de  s'eloigner  du  la- 
rynx s’applique  a I’introduolion  de  tous  les  instru- 
mens  dans  les  voies  de  la  deglutition.  Une  sensation 
particuli^re  de  resistance,  et  le  frottement  de  deux 
corps  durs  , annoncent  la  presence  du  corps  etran- 


ger, et  la  prol'ondeur  a laquelle  il  est  arnHe  se  trouve 
ainsi  lixee.  A I’aide  de  divers  mouvemens,  convena- 
blement  diriges , on  peut  assez  facilement  s'assurer 
ensuite  de  la  direction  qu’il  affecte  , de  son  volume  et 
de  la  grandeur  de  I’espace  qu’il  laisse  libre  , soil  late- 
ralement,  soil  en  avant  ou  en  arri^re,  enlre  lui  et 
les  parois  du  conduit  qui  le  retient.  II  est  evident 
qu’a  I’aide  de  cet  instrument  on  ne  saurait  ni  b'esser 
ni  irriter  l’oesophage , qu'en  se  servant  de  tiges  ter- 
minees  par  des  boules  de  plus  en  plus  fortes , le- 
corps  etranger  ne  saurait,  quelque  peu  volumineux 
qu’il  soil , echapper  a leur  contact  et  £tre  meconnu  , 
ainsi  que  cela  est  arrive  durant  les  explorations 
faites  avec  des  poireaux  , des  eponges  allachees 
a des  liges  de  baleines  et  d’autres  inslrumens  analo- 
gues. 

L’extraclion  des  corps  elrangers  dont  il  est  ici 
question  est  presque  toujours  preferable  a leur  preci- 
pitation dans  l’estomac.  On  doit  m£me  s’interdire 
celte  derniiire  manoeuvre  toutes  les  fois  qu’ils  sont  ai- 
gus , irreguliers,  pourvus  de  bords  ou  d’angles  tran- 
chans  , d’un  volume  considerable,  refractaires  a l’ac- 
lion  digestive  ou  doues  de  proprietes  chimiques  mal- 
faisantes.  Dans  tous  ces  cas  , en  s'arr^tant  dans 
l'esloinac  ou  le  canal  intestinal,  ils  pourraient  deter- 
miner des  accidens  plus  graves  encore  que  ceux 
qu’on  a a redouler  de  leur  sejour  dans  rcesophage. 
Les  aiguilles  , les  gros  fragmens  d’os  , les  plumes  , et  a 
plus  forte  raison  les  inslrumens  melalliques  , tels  que 
des  cuillers,  des  fourcheltes  , des  couleaux  , doivent 
absolument  elre  retires  par  la  bouche  ; et  plulot  que 
de  les  porter  plus  bas  , on  doit  praliquer  I’cesophago- 
lomie,  si  le  cas  permet  son  execution.  Les  substan- 
ces modes  , comme  les  tendons  , les  portions  de  carti- 
lages , et  toutes  les  matures  susceptibles  d’etre  atla- 
quees  et  dissoutes  par  les  sues  gastriques  , sont  les 
seuls  que  I’on  puisse  faire  descendre  sans  inconve- 
nient dans  la  portion  sous-diapbragmatique  de  l’appa- 
reil  digestif. 

On  a imagine  une  foule  d’inslrumens  afin  de  saisir 
el  de  relirer  les  corps  elrangers  arrives  dans  I’oeso- 
phage.  Lorsque  les  longues  pinces  dont  il  a ete  ques- 
tion plus  haul  ne  peuvent  arriver  jusqu’a  eux  , l’in- 
strument  qui  reussit  ordinairement  le  mieux  est  une 
tige  d’argent  flexible  , terminee  par  un  crochet 
mousse  et  aplati.  On  a fait  usage  aussi  d’une  tige  de 
baleine  , a l’extremile  de  laquelle  est  montee  une 
plaque  d’argent , recourbee  a angle  aigu  , et  dont  les 
bords  releves  forment  de  chaqae  cole  un  crochet  me- 
diocrement  ouvert.  Presque  tous  les  ouvriers  aplatis- 
sent  la  tige  metallique  ou  aulre  qui  forme  le  corps 
de  l’instrument  ; mais  elle  doit  6tre  ronde  , afin 
de  pouvoir  s’incliner  avec  une  egale  facilite  dans  tous 
les  sens  , et  de  s’accommodrr  aux  directions  differen- 
tes  que  peuvent  affecter  les  corps  etrangers.  Elle  n’a 
pas  besoin  non  plus  d’etre  epaisse  , ce  qui  lui  com- 
munique une  raideur  inutile  et  rend  son  introduction 
plus  penible , puisque  les  efforts  qu’elle  est  deslinee 
a supporter  n’ont  jamais  lieu  quo  dans  le  sens  de  son 
axe  et  qu’elle  n’agil  que  par  traction.  Pour  faire  usage 
de  cet  instrument , on  doit  l’inlroduire,  guide  par  le 
doigt  indicaleur  de  la  main  gauche , jusqu’au  dessous 
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du  corps  elranger.  Dirigcant  ensuite  1’ouverlure  du 
crochet  du  cole  vers  lequet  le  frottement  se  fait  sen- 
tir , on  l’el6ve  graduellement  et  I’on  embrasse  I’objet 
a extraire.  II  esl  quelquefois  necessaire  de  tirer  avec 
une  grande  force  pour  le  degager  et  soulever.  Dans 
un  cas  de  ce  genre  , un  soldal , a qui  je  votilais  enle- 
verde  celte  manure  un  fragment  d’os,  arrike  a la 
parlie  inferieure  du  cou  , ajoula  ses  deux  mains  a la 
mienne,  et  par  une  impulsion  elTrayanle  arracha  de 
vive  force  le  corps  elranger,  qu’il  porlail  deja  depuis 
sept  a huit  jours , et  qui  etait  profondement  enclave 
dans  les  parois  de  l’cesopliage.  Celle  laborieuse  opera- 
tion fut  suivie  de  la  guerison  presque  immediate  du 
malade. 

Afin  d’exlraire  une  cuiller  de  bois  qu’un  aliene 
avait  avalee,  et  qui , occupant  le  pharynx,  remoutait 
vers  la  partie  poslerieure  des  fosses  nasales,  M.  Murat 
fut  oblige  , pour  degager  le  manclie  de  l’instrument  , 
d’inciser  le  voile  du  palais  dans  l’elendue  de  six  lignes 
Cette  conduite  devrait  etre  imilee  si  le  meme  cas  se 
representait. 

Une  algalie  flexible,  dans  les  yeux  de  laquelle  on 
passe  plusieurs  brins  fort  laches  de  filasse;  une  tige  de 
baleine  ou  d'argent , a I’extremite  de  laquelle  sont 
fixes  de  pel i ts  anneaux  metalliques  , engages  les  uus 
dans  les  autres  en  maniere  de  chaine  j une  tige  sem- 
blable,  surmonlee  d’une  eponge  soli.lement  atlachee, 
et  d'un  mediocre  volume,  lels  sont  quelques-uns  des 
instrumens  que  1’on  a egalement  proposes,  et  quelque- 
fois employes  avec  succ^s,  pour  retirer  de  l'cesophage 
et  du  pharynx  des  corps  legers , peu  volumineux  et 
non  solidement  fixes  dans  les  organes.  La  filasse  , la 
chaine  d’argenl  ou  l eponge  non  gonflee  , doivenl  de 
suite  etre  portees  jusqu’au-dessous  des  corps  elran- 
gers,  et  retirees  pendant  qu’on  leur  imprime  des  mou- 
vemeus  de  rotation,  afin  d'engager  ces  corps  dans  leurs 
inegalites  , de  les  enchevetrer  pour  ainsi  dire  , et  de 
les  attirer  ainsi  au  dehors.  Quelquefois,  on  laisse  l’e- 
ponge  se  gonfler  par  les  humidites  de  I’eslomac,  et  on 
la  retire  lorsqu’elle  a acquis  un  grand  volume,  de  ma- 
nure a ce  qu’elle  souleve  et  ramene  lout  ce  qui  obstrue 
l’cesophage.  Mais  on  concoil  toule  I’incertitude  de  sem- 
blables  procedes,  et  il  esl  evident  que  les  instrumens 
avec  lesquels  on  les  execute  exposenl  a precipiler 
le  corps  etranger  dans  i’eslomac  au  lieu  de  l’ex- 
traire. 

On  a propose  aussi  de  faire  usage  alors  de  pinces 
analogues  a celles  diles  de  Hunter  , ou  meme  a cedes 
dont  on  se  sert  , duranl  la  li tholri lie  , pour  saisir  les 
calculs  dans  le  reservoir  de  I’urine , avec  celte  seule 
difference  qu’elles  seraient  renfermees  dans  une  Ca- 
nute de  goinme  elaslique,  longue  et  flexible  , et  que 
leur  tige  serait  egalement  assez  mince  pour  se  courber 
facilemenl  dans  toules  les  directions.  Ces  instrumens 
peuvenl  , en  effet  , reussir  et  presenter  de  grands 
avanlages.  Enfin  , un  moyen  empiriquemeiit  employe 
par  le  vulgaire , et  qui  reussit  quelquefois  , bien  qu’il 
ne  soil  pas  sans  danger,  consiste  a faire avaler  an  ma- 
lade une  grande  quantile  d'alimens  pulpeux  et  me- 
diocrement  consistans  , comme  des  choux  , de  la  pa- 
nade,  etc. , eta  provoquer  ensuite  de  violens  efforts 
de  vomissemens.  De  l’eau  ti£de  , prise  en  grande 


quanlite , pourrait  remplacer  les  corps  mous , si  I’em- 
barras  de  l’cesophage  ne  permetlait  pas  leur  ingestion. 
L’emelique  a ele  egalement  employe  avec  succ6s.  11 
n’est  pas  rare  que,  souleve  par  ces  substances,  et  en 
mfime  temps  degage  des  parois  de  l’cesophage,  a raison 
de  la  dilatation  que  ce  conduit  eprouve,  le  corps  etran- 
ger soit  pousse  en  haul  et  rejete  par  la  bouche.  Mais  1 
les  procedes  rationnels  de  Part  l'emporleronl  toujours 
sur  ces  pratiques  infid&les,  qu’il  ne  convient  d’essayer 
qu’apr6s  avoir  inutilement  employe  les  autres. 

Lorsque  l’cesophage  est  tenement  obstrue  par  le 
corps  elranger  qu’aucune  substance,  molleou  liquide, 
ne  peut  Sire  ingeree,  on  a eu  rccours  a l’injection  de 
l’emetique  dans  les  veines.  MM.  Kohler  et  KnoplF  ont 
enlre  autres  employe  avec  succ6s  ce  moyen  , indique 
deja  par  les  experiences  de  M.  Magendie  , mais  qui 
n’est  pas  exempt  de  dangers,  s’il  est  vrai  que  les  ani- 
maux  auxquels  on  pratique  de  semblables  injections 
y succombent  quelquefois.  II  vaudrait  mieux  , selon 
toutes  les  probabililes , injecter  alors  l’emelique  dans 
le  rectum,  pour  provoquer  le  vomissement.  M.  Blain 
employa  dans  un  cas  semblable  un  lavement  de  tabac 
avec  un  succ6s  complel. 

Toutes  les  tiges  a la  fois  souples,  donees  et  me- 
diocrement  volumineuses,  peuvent  servir  a precipiler 
les  corps  etrangers  dans  l’estomac.  Un  poireau  , une 
tige  de  baleine  surmontee  d une  eponge  imbibee  de 
decoction  mucilagineuse  , une  sonde  de  gomme  elasli- 
que d’un  gros  calibre  , sont  tr£s-propres  a cet  efTet.  II 
suflit  de  les  porter  jusque  sur  I’objet  a deplacer  , et 
d’exercer  sur  lui  des  pressions  graduees  et  repelees 
jusqu’a  ce  qu’il  c£de,  et  abandonne  la  place  qu’il  occupe. 
Des  alimens  compactes  comme  de  la  mie  de  pain  im- 
parfaitement  machee  , des  poireaux  enliers,  des  mor- 
ceanx  de  carolle,  ingeres  en  bols  volumineux  , ont 
quelquefois  sulfi  pour  entrainer  des  corps  aigus  et  pen 
considerables  , tels  que  de  pelites  armies  de  poisson, 
des  fragmens  d'ecailles  d'huilres,  etc. 

Lorsque  le  corps  etranger  resisle  a toutes  ces  len- 
tatives  , et  qti’il  occdpe  la  region  cervicale,  Part  n’a 
plus  a lui  opposer  que  l’operalion  de  roesophagotomie, 
dont  la  necessite  est  demontree  par  un  trop  grand 
nombre  de  faits  pour  que  Ton  doive  hesiter  d’y  re- 
courir,  et  qui  sera  i’objeL  d un  article  special  (Voyez 
OEsophagotomie).  Dans  les  cjis  plus  graves  ouilsejourne 
dans  la  partie  thoracique  de  l’cesophage  , on  ne  peut 
que  1’abiindonner  a lui-m^me  et  allendre  l’evenemenl, 
en  faisant  eviter  au  malade  toutes  les  causes  suscepti- 
bles  d’exciter  les  accidens  inflammaloires  qu’on  re- 
doule.  J’ai  vu  un  os  de  perdrix  £lre  rendu  liuil  mois 
apres  son  ingestion,  et  qui  entretenait  dessymploines 
d'cesophagile  clironique. 

Parmi  les  corps  stisceplibles  de  s'arriher  dans  l’ar- 
ri6re-bouche  , le  pharynx  el  l'cesophage  , les  sangsues 
doivent  fixer  specialement  raltention  des  praticiens, 
a raison  des  accidens  parliculiers  el  toujours  graves 
qu’elles  delerminent.  II  est  rare  que  ces  animaux, 
appliques  dans  les  fosses  nasales  ou  dans  la  bouche  , 
echappent  au  cliirurgien  et  aillent  s’allaclier  sur  les 
parlies  profondes  de  l'isthme  guttural.  Dans  ces  cas  , 
leur  introduction  elanl  immediatement  connue , on 
procederait  a leur  exlraction  avant  qu'elles  pussent 
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faire  liailre  aucun  danger.  La  sangsuc  medicinale  or- 
dinaire tonibe  d’ailleurs  trop  facilement , lorsqu’elle 
est  gorgee,  pour  ne  pas  £tre  bienlot , ou  rejetee  par 
les  efforts  du  vomissement , on  porlee  jusqu’a  I’eslo- 
niac  , ou  elle  ne  saurait  manqner  de  perir  en  peu  de 
temps;  car  il  me  semble  impossible  qu’elle  puisse  y 
vivre  pendant  plusieurs  mois,  ainsi  que  lonl  cru  et 
que  le  rapportent  qtielques  ecrivains.  On  a observe 
. cependant  alors  ie  developpement  de  douleurs  epigas- 
triques  intenses,  de  coliques,  de  vomissemens  de 
li  sang , de  convulsions  , el  m£me  la  morl , a la  suite  de 
la  stimulation  insolile  de  la  piqure  des  parois  de  l’es- 
tomac.  II  ne  taut  done  ni  se  livrer  en  pareils  cas  a line 
securite  qui  pourrait  devenir  funesle , ni  tarder  a 
i provoquer  la  chute  et  lexpulsion  de  I animal  elran- 
jf  ger. 

Mais  dans  les  pays  chauds , les  eaux  stagnantes 
i qu’on  rencontre  dans  les  bois  ou  d’aulres  lieux  abri- 
i tes  et  converts  renlerment  souvent  une  sorte  de 
sangsue  deliee  , presque  filiforme  , qui  est  facilement 
l entrainee  avec  l’eau  qu’on  y puise  et  est  avalee  sans 
i que  les  sujels  s’en  apercoivent.  Cela  a lieu  surtout 
i lorsq ue  , a I’armee,  les  soldals  echauffes  par  les  mar- 
I ches,  se  precipitenl  sur  les  bords  de  ces  sortes  de 
; reservoirs  et  y boivent  par  succion.  Une  piqure  quel- 
i quefois  assez  vive  , dans  d’aulres  cas  inapercue  , an- 
i nonce  l’instant  ou  la  sangsue  s’attache.  Apr£s  quel- 
i qties  lieures  , les  malades  , lourmenles  par  la  sensa- 
tion d’un  corps  mou  qui  embarrasse  et  excite  la  gorge, 
I se  livrent  a de  conlinuels  efforts  de  deglutition  , d’ex- 
I pecloration  ou  meme  de  vomissement.  Enfin  , la  sang- 
i sue,  quoique  remplie,  resle  cependant  encore  alla- 
I chee  aux  parties,  el  le  sang  qu’elle  fournit  par  regor- 
i gement,  ou  qu’elle  laisse  echapper  de  la  petite  plaie 
I enlretenue  par  sa  presence,  se  mele  aux  matk'res 
expectorees  ou  vomies,  en  quantile  assez  considera- 
\ ble  pour  affaiblir  en  peu  de  jours  le  malade.  Ces  acci- 
dens  ont  ete  observes  en  Espagne,  en  Italic,  en  Egypte 
| et  dans  toutes  les  contrees  meridionales  ou  nos  ar- 
j mees  ont  porte  la  guerre.  Quelques  hommes  ont 
meme  succombe  a l’hemorrbagie  donl  la  Constance 
epuisail  leurs  forces. 

L’origine,  la  succession  et  la  nature  des  accidens 
1 indiques  suflisent , dans  la  plupart  des  cas , pour  eta- 
1 blir  le  diagnostic  de  la  maladie.  En  examinant  avec 
1 attention  l’arrifire  - bouche  , on  peul  ordinairement 
i voir  la  sangsue  , fixee , soit  a la  paroi  posterieure  du 
1 voile  du  palais  ou  sur  quelque  autre  point  egalement 
accessible  a la  vue.  Dans  cerlains  cas  cependant  la 
I sangsue  s’etant  atiaehee  a la  face  posterieure  du  voile 
I pnlalin  , se  derobe  aux  premieres  investigations  ; son 
] extremite  caudale  seule  descend  an  dessous  du  bord 
libre  de  cel  organe  et  remonle  alternativement , se- 
j Ion  que  I’animal  se  laisse  dislendre  ou  qu’il  se  con- 
tracte  pour  expulser  le  trop  plein  de  sang  qu’il  a 
recu. 

Quelles  que  soienl  leur  espfice  et  les  circonstances 
relatives  a leur  introduction  , les  sangsues  fixees  dans 
la  gorge,  toutes  les  fois  qu’elles  sont  apparenles  et 
susceptibles  d'etre  saisies  avec  des  pinces  ou  d’autres 
instrumens  , doivent  <Hre  soumises  a ce  moycn  d’ex- 
Iraclion.  Dans  les  autrcs  cas  il  est  facile  de  provoquer 


leur  chute , en  les  toucliant  avec  du  tabac  en  poudre. 
ou  en  faisant  laver  el  gargariser  la  gorge  avec  de 
Peau  aiguisee  de  vinaigre  , chargee  de  sel , ou  rendue 
irritaute  par  l’addilion  de  subslances  analogues.  Aprf-s 
I’expulsion  de  l’animal,  des  lotions  froides  seront  con- 
tinuees  encore  , afin  d’apaiser  I’excitatiori  des  parlies 
piquees  et  de  faire  plus  promplemeut  cesser  I’ecoule- 
ment  sanguin,  qui  s’arriherait  d’ailleurs  bienlot  spon- 
nement. 

VII.  Corps  etrangers  dans  Vestomac  et  le  canal  in- 
testinal..— Venus  du  dehors  par  la  voie  de  I oeso- 
phage,  ou  inlroduils  a travers  les  plaies  du  bas-ven- 
tre,  la  plupart  des  corps  etrangers,  alimenlaires  ou 
aulres  , qui  parviennenl  dans  la  cavile  de  l’eslomac  , 
parcourent  ordinairement  les  parties  inferieures  du 
canal  digestif,  sans  occasioner  d'accidens  graves.  Des 
noyaux  de  cerises  , el  meme  de  prunes  , sont  avales 
en  grande  quantile  par  les  enfans  , avec  une  parfaite 
impunite.  Cette  imprudence  a ete  cependant  quelque- 
fois  funeste,  surtout  chez  des  sujets  atleinls  de  lier- 
nie  , el  a donne  lieu  a des  embarras  et  a des  obstacles 
au  cours  des  mati6res  stercorales.  Des  cuillers , des 
fourchelles  , des  couteaux,  des  lames  de  sabre,  in- 
geres  par  de  prelendus  polyphages  , echappes  des 
doigls  de  quelques  jongleurs,  ou  avales  pendant  les 
acc6s  d'un  delire  maniaque  , sont  les  corps  pour  les- 
quels  on  a eu  le  plus  souvent  recours  a l’intervention 
de  la  chirurgie.  II  en  est  cependant  qui  peu  vent  sede- 
velopper  dans  les  visc^res.  Un  calcul  biliaire  , par 
exemple  , echappe  du  canal  choledoque  , et  sans 
douie  augmenle  de  volume  dans  le  duodenum,  ne 
put  alter  plus  loin,  obstrua  I’origine  du  jejunum  et 
occasiona  la  morl.  D’aulres  concretions  se  sont  for- 
mees  autotir  d’epingles  , d'aretes  , de  fragmens 
d’os  , etc. 

Le  canal  digestif  est  susceptible  de  conserver  du- 
ranl  de  nombreuses  annees,  sans  en  souffrir  d'une 
mani^re  notable,  des  corps  etrangers  assez  volumi- 
lieux.  MM.  Roche  et  Sanson  cilent  le  fail  d’un  malade 
qui  rendit,  par  les  selles,  un  sabot  de  cochon,  plus 
de  vingt  ans  apr^s  I’avoir  avale.  M.  Btaufils  a fait  ega- 
lement connailre  l'observalion  d'un  malade  qui  rendit 
par  le  vomissement  un  bouton  de  chemise  en  or,  a 
double  l&le,  qu’il  avail  ingere  deux  ans  auparavant, 
el  qui  avail  enlreleriu  de  conlinuelles  incommodites. 
Sue,  Valentin,  Gasteilier  et  quelques  aulres  rappor- 
lent  des  faits  analogues.  MM.  Babbinglon  et  Currie 
ont  traite  a Londres  un  matelot  qui,  apr6s  divers 
essais  , fit  enfin  descendre  jusqu’a  dix-sept  couteaux 
dans  son  eslomac.  11  snccomba  quelques  annees  apr6s 
cette  action  , et  I on  trouva  dans  les  voies  inlestinales 
les  dix-sept  lames  , ainsi  que  leurs  ressorts  , deja  cor- 
rodes et  presque  dissous.  Les  manches  avaient  dis- 
paru.  Les  intestins  etaient  colores  en  noir  et  perfo- 
res  sur  plusieurs  points. 

Les  accidens  d irritation  , de  plilegmasie  ou  d’em- 
barras  et  d’engouement  de  I’estomac  et  du  canal  in- 
testinal , que  provoquenl  les  corps  etrangers  nrr4les 
dans  ces  parlies,  ont  trop  de  rcssemblance  avec  ceux 
qu’unc  foule  d'autres  causes  sonL  susceptibles  d occa- 
sioner,  pour  qu’on  puisse  . dans  beaucoup  de  cas,  les 
rapporter  au  premier  abord  a leur  veritable  origine. 
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II  faut  alors  quo  lc  recit  ties  circonstances  commemo- 
ralives  apprenne  que  ties  corps  etrangers  de  nature 
variable,  en  diverse*  quantities  , et  represenlant  ties 
masses  plus  ou  inoins  considerables  , out  ete  ingeres. 
Des  boissons  delayantes , des  lavemens  emolliens  et 
liuileux,  de  donees  frictions  sur  le  ventre,  sonl  les 
moyens  les  plus  propres  a favoriser  la  progression  de 
ceux  de  ces  corps  qui,  sans  ilre  offetnsifs , peuvent 
cependant,  comme  les  noyaux  de  fruits,  les  pieces 
de  monnaie,  les  balles  de  plomb , etc.,  embarrasser 
et  obslruer  le  tube  alimentaire  par  lour  volume.  On 
a conseille  , dans  les  cas  d'ingestiori  d’epingles  , d’ai- 
guilles  , d’a  rites  aigues  et  d’autres  substances  analo- 
gues, de  remplir  I’eslomac  d’alimens  epals  el  propres 
a former  des  residus  abondans  , afin  de  les  enlrainer, 
en  les  invisquant,  et  en  les  empichant  ainsi  de  bles- 
ser  le  canal  intestinal.  Celle  precaution  n’est  pas  sans 
utilite  , et  1’on  doit  lui  altribuer  line  grande  part  dans 
Theureuse  guerison  de  plusieurs  malades. 

Les  accidensqui  peuvent  survenir  alors  dependent, 
ou  des  proiiuieleschimiquesmalfaisanles  des  substan- 
ces etrangires  ingerees,  ce  qui  conslilue  I’empoi- 
sonnement  ( voyez  ce  mot),  ou  de  Paction  dilacerante 
que  des  corps  trarichans  ou  piquans  peuvent  exercer 
sur  les  parois  des  visefires.  Ceux-ci  en  ont  ete  quel- 
quefois  divises  , et  une  peritonile  morlelle  est  surve- 
nue.  Dans  d’aulres  cas  , le  trajet  des  corps  etrangers 
le  long  du  canal  intestinal  est  marque  par  des  dou- 
leurs  obscures  ou  des  coliqups  inlenses,  qui  prece- 
dent et  annoncent  ordinairement  leur  expulsion  pro- 
chaine.  D'autres  fois  encore,  le  tube  alimentaire  en 
etanl  obstrue  , le  ventre  se  tumefie , les  evacuations 
alvines  se  suppriment , des  nausees , des  hoquels,  des 
vomissemens  et  tous  les  symplomes  des  engouemens 
internes  se  manifestent.  Enfin , lorsque  les  corps 
etrangers  sejournent  dans  Pestomac  sans  en  pouvoir 
sortir,  tant  que  la  nature  lie  se  livre  a aucun  travail 
d’elimination  , les  sujets  sont  en  proie  a tous  les  ac- 
cidens  des  gaslriles  chroniques.  Des  douleurs  obscu- 
res , profondes  , conlinuelles  , l’elevalion  de  quelques 
regions  du  venire  sont  les  signes  precurseurs  de  la 
formation  des  adherences  qui  doivenl  s’etablir  entre 
les  viscires  et  les  parois  abdominales.  L’organisme  se 
debarrasse  alors  , a Paide  d’abces  , plus  ou  moins  pro- 
fonds  et  lents  a se  former,  de  la  cause  materielle  qui 
l'opprime  et  trouble  ses  fonctions. 

Si  quelque  violenle  inflammation  se  developpe  , il 
faut  la  combaltre  a Paide  des  bains,  des  emolliens  a 
Pinterieur , comme  en  applications  exlernes,  et  du 
traitement  antiplilogistique  le  plus  rigoureux.  Ces 
moyens  sont  encore  ceux  qui  reussissent  le  mieux 
lorsque  des  symptomes  d’engouement  interieur  et 
d'obstacles  au  cours  des  matures  stercorales  se  ma- 
nifestenl.  De  doux  purgatifs  peuvent  convenir;  mais 
il  importe  de  les  delayer  dans  de  grandes  quantiles  de 
vehicule,  afin  d’etendre  et  de  disseminer  aulanl  que 
possible  les  corps  etrangers , en  meme  temps  qu’on 
dilate  et  qu’on  relaclie  les  parois  du  canal  qu’ils  ob- 
struent. Lorsque  des  hernies  existent , elles  doivent 
itre  incontinent  reduites,  afin  d’eviter  aux  maliires 
etrangercs  le  pass  ge  toujours  rctreci  des  portions  de 


Pinteslin  qui  correspondent  a Pouverlure  parlaquelle 
la  tumeur  est  sortie. 

Si  apris  un  temps  prolonge  et  de  longues  souffran- 
ces,  quelque  point  de  la  paroi  abdominale  anlerieure 
devient  specialeinent  douloureux  , rougit , s’engorge, 
et  enfin  s’abcide , il  faut  se  tenir  prit  a voir  sortir,  , 
avec  le  pus  et  les  matures  stercorales  qui  s’echappe- 
ront  de  la  tumeur,  le  corps  elranger  lui-mime.  C’est 
ainsi  que  cheat  ce  jongleur,  dont  M.  Dubois  a fait  con- 
naitre  Phistoire  , une  longue  lame  de  fer-blanc  , tom- 
bee  dans  Pestomac , est  venue  se  laire  jour  a travers 
la-region  inguinale  droite  , apris  avoir  penetre  dans 
le  colon  transverse,  et  etre  descendue  le  long  du  co- 
lon ascendant  jusqu’au  ccecum.  A.  Pare  et  Fabrice  de 
Hilden  rapportenl  des  fails  semblables. 

Enfin  , lorsque  les  malades  conservent  dans  Pesto- 
mac des  corps  volumineux  , susceptibles  d'etre  sen lis 
a travers  la  paroi  abdominale  anterieure  , el  que  I’or- 
ganisme  deperit  sans  que  rien  armonce  I’etablissement 
d’aucun  travail  eliniinaloire , la  derniire  ressource 
que  posside  la  chirurgie  pour  arracher  le  sujet  a la 
mort  inevitable  qui  le  menace,  consisle  dans  la  pra- 
tique de  la  gastrotomie  ( voy . ce  mot). 

VIII.  Corps  Strangers  dans  le  rectum.  — Apres 
avair  parcouru  toule  l’etendue  du  canal  alimentaire, 
quelques-uns  des  corps  etrangers  que  nous  avons  vu 
menacer  la  vie,  soit  en  s’arretant  dans  Pcesophage, 
soil  en  blessant  les  parois  de  Pestomac  et  de  Pinteslin 
grile  , parvenus  au  dessus  des  sphincters  de  l’anus  , 
y sonl  quelquefois  relenus  et  y determinent  des  ac- 
cidens  plus  ou  moins  graves.  D'autres  corps  sont  quel- 
quefois encore,  par  divers  motifs,  directement  in- 
troduils  par  l’anus  , et , s’echappant  des  mains  qui  les 
reliennenl,  franchissent  Panneau  musculeux  qui  en- 
loure  celte  ouverture  et  se  perdent  dans  le  rectum. 
La  nature  de  ces  corps  est  lr6s-variable , et  il  serait 
aussi  fastidieux  qu’inutile  d’en  faire  ici  Penumeralion. 
Bornons-nous  a indiquer  les  procedes  speciaux  a 
Paide  desquels  on  a pu  operer  Pextraction  des  prin- 
cipaux  d’entre  eux. 

Les  accidens  qu’ils  occasionent  consistent  dans  une 
douleurviveet  lancinante,  unepesanleur  incommode, 
et  un  sentiment  obscur  de  distension  a la  region  rec- 
tale  , selon  que  le  corps  est  aigu  et  angulenx,  ou  vo- 
lumineux, arrondi  et  resistant.  Le  malade  se  livre  a 
des  efforts  rei teres  et  ordinairement  vains  pour  aller 
a la  garderobe.  En  exploranl  le  rectum  , le  doigl  fait 
reconnoitre  la  presence  du  corps  elranger  el  ses  rap- 
ports avec  les  parties  voisines. 

Pour  proceder  a celte  exploration , aussi  bien  qtie 
pour  aller  a la  recherche  du  corps  elranger  et  Pex- 
traire,  le  malade  doit  6tre  coitche  sur  le  cole,  pres 
du  bord  de  son  lit,  le  derrifere  saillant,  le  membre 
abdominal  sur  lequel  il  repose  presque  etendu  , et 
l’autre  a demi  flechi  sur  le  ventre.  Un  aide , monte 
sur  le  lit,  du  cole  oppose  au  chirurgien,  relive  lafesse 
superieure , et  facilile  ainsi  l’introiluction  des  doigls 
et  des  inslrumens  dans  l'anus.  Apris  avoir  enduit  les 
uns  ou  les  aulres  de  cerat , on  procide  a I opera- 
tion. * 

L'histoire  de  Marcheltis  est  trop  connue  pour  que 
nous  la  retracions  ici.  La  canulc  de  roseau  qu  il  em- 
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!L  pi0ya  pour  retirer  sans  danger  de  l'anus  une  queue 
decochon  qu’on  y avail  introduile , aprSs  en  avoir 
coupe  les  soies  a une  petite  dislance  de  leur  origine  , 

■ i pourrait  etre  remplacee  avec  succ6s  par  le  speculum 
i,  ani,  dont  on  fait  aujourd’hui  un  si  frequent  usage. 

• jt  cet  instrument  prescnte  , pour  l’exploralion  de  la  re- 
' ] gion  inferieure  du  rectum , des  avantages  souvent 
‘ precieux.  11  serait  preferable,  soit  aux  crochets  cou- 
des  dont  fit  usage  Saucerotte,  afin  de  dilator  l’anus  , 
et  d’en  extraire  les  fragmens  d’une  fiole  briseedans  le 
rectum  , soit  aux  demi-cylindres  de  l'er-blanc  qu’em- 
■ ploya  Vattain  pour  aller  saisir  un  morceau  de  fil  d’ar- 
i chal , long  de  deux  ponces  , place  en  travers  , a une 
grande  hauteur,  et  implante  dans  l'inleslin  par  les 
deux  extremiles.  Lorsque  le  corps  etranger  est  d’un 
volume  peu  considerable  , on  peut  l’attirer  au  dehors 
avec  les  doigts  , un  crochet  mousse  , des  pinces  ou  le 
bee  de  cuiller.  S’il  est  fragile  et  capable  en  se  brisant 
de  blesser  les  parois  de  l’inteslin  , il  faut  ne  le  saisir 
qu’avec  precaution  , avec  des  pinces  garnies  de  linge 
a leurs  extremiles,  ou , si  on  ne  peut  l’amener  ainsi 
au  dehors  , dilater  l'anus  en  l’incisant , afin  de  favo- 
riser  sa  sortie.  Cette  incision  , dirigee  sur  un  des  co- 
tes de  l’ouverture  du  rectum , devra  encore  etre  pra- 
tiquee  toutes  les  fois  que  le  corps  etranger  , quoique 
susceptible  d’etre  brise  sans  danger  dans  les  parties  , 
resiste  cependant  aux  pinces  incisives  appliquees  sur 
i lui , et  presente  trop  de  volume  pour  etre  amene  en- 
tier  au  dehors,  malgre  la  dilatation  des  parties  qui 
doivent  lui  livrer  passage.  Eufin,  Saucerotte  a em- 
ploye avec  succ^s  la  vril!e,qui  serait  utilement  rem- 
placee par  le  tire-fond  pour  extraire  du  rectum,  des 
cylindres  de  bois  et  d’autres  objels  analogues. 

CVst  a l'aide  de  quelqu’un  de  ces  procedes  qu’on 
devrait  debarrasser  le  rectum  des  debris  de  foetus 
ou  de  foetus  entiers , qu’on  a vu  quelquefois  passer 
dans  sa  cavite , apr6s  la  dechirure  des  poches  anor- 
males  qui  les  contenaient.  Tulpius , Littre , Beclard 
et  M.  Kelson  ont  cite  des  exemples  de  grossesses  ex- 
tra-uterines  terminees  decelte  manure.  L'applicalion 
du  forceps  pourrait  alors  devenir  indispensable, 
comme  pour  Texlraclion  d’aulres  corps  egalement 
lr6s-volumineux. 

Enfin  , il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  dans  le  rec- 
tum des  amas  considerables  de  matures  slercorales 
endurcies,  pelotonnees , formant  des  masses  compac- 
tes,  qui  s’opposent  a toute  defecation  ullerieure,  et 
determinent  des  accidens  quelquefois  graves  d’engoue- 
ment  intestinal  interne.  Les  accumulations  de  ce  genre 
sont  assez  frequentes  pour  qu’il  convienne  d’explorer 
le  rectum  , et  de  s’assurer  s il  est  parfaitement  libre, 
toutes  les  fois  que,  chez  les  sujels  bilieux , sedentaires, 
habituellement  constipes  , de  I’embarras  a I’interieur, 
du  malaise,  de  la  tumefaction  au  ventre,  et  une  ab- 
sence d’evacuation  stercorale  qui  resiste  aux  lave- 
mens  reileres , se  manifestent.  tl  n'y  a presque  pas  de 
doule  a conserver  sur  l’existence  de  cede  sorte  de 
corps  etrangers , lorsque  le  sujet  ressent  de  la  pe- 
sanleur  au  siege,  qu’il  eprouve  de  frequens  besoins 
d aller  a la  garderobe,  el  que  , surtout,  apres  I intro- 
duction des  lavemens  ou  I’ingeslion  de  doux  minora- 
fiis,  il  fait  de  violens  el  vains  efforts  pour  se  debarras- 


ser. Le  doigt  indicateur  etant  inlroduit  alors  par  l’a- 
nus,  jusque  sous  la  masse  stercorale,  un  bee  de 
cuiller  dirige  sur  lui  servira  a la  diviser  , a la  broyer 
en  quelque  sorte,  et  a l’extraire  par  fragmens.  Dans 
un  cas  de  ce  genre,  ou  l’anus  etait  retreci  par  une 
cicatrice  , resultant  de  l'operalion  d’une  (islule  par 
excision  , je  fus  oblige  d’inciser  d’abord  largement 
cette  ouverlure,  jusqu’a  la  hauteur  de  deux  pouces 
et  demi  environ,  afin  de  rendre  possible  l’inlroduc- 
tion  et  le  jeu  de  l’instrument.  La  maladie  etait  fort 
ancienne ; la  masse  anormale  avait  l'apparence  du 
platre  a son  centre , et  pr6s  de  Irente  livres  de  matu- 
res stercorales  furent  evacuees  durant  les  vingt-qua- 
tre  premieres  heures  qui  suivirent  son  expulsion. 
Lorsque,  dans  les  cas  ordinaircs,  on  est  parvenu  a 
l’exlraire  en  grande  parlie,  et  qu’il  n’en  resle  plus 
que  des  fragmens  divises  les  uns  des  autres  , il  con- 
vienL  de  haler  leur  sortie  a l’aide  de  lavemens  hui- 
leux  et  de  doux  laxalifs.  Marechal  el  Moreau  rappor- 
tent  des  exemples  de  concretions  bilieuses  ou  sler- 
corales, formees  d’une  substance  brune,  douce  au 
toucher,  dont  les  |couclies  concentriques  etaient  de 
plus  en  plus  resistanles , a mesure  qu'on  les  exami- 
nait  plus  profondement , et  qui  exhalaient  une  odeur 
fetide  , insupportable.  11  fallut  recourir  aux  lenetles 
pour  amenerces  sortes  de  calculs  , qui  etaient  parve- 
nus au  dessus  de  l’anus,  et  l’obstruaient. 

IX.  Corps  Strangers  dans  le  vagin  et  dans  Vuterus. 
— Les  pessaires  et  leurs  debris  sont  les  corps  etran- 
gers qui  sejournent  plus  frequemment  dans  les  orga- 
nes  genilaux  de  la  femme.  Les  pessaires  qui  etaient 
faits  en  liege  , recouverts  d’une  couche  de  cire,  per- 
daient  bientot  cet  enduit  et  irritaient  par  leurs  ine- 
galiLes  la  membrane  avec  laquelle  ils  etaient  en  contact. 
Les  pessaires  melalliques  eux-memes  sont,  apr^sun 
assez  long  sejour  dans  les  parlies  , corrodes,  rendus 
inegaux  et  couverts  d’asperites  par  Taction  combinee 
des  liquides  qui  les  baignent  et  des  bouches  absor- 
bantes  qui  les  environnent.  Les  parois  internes  du 
vagin  , a raison  de  leur  tendance  a vegeler  , se  cou- 
vrenl  alors  de  productions  fongueuses  , qui  pen^lrent 
dans  les  anfractuosites  du  corps  etranger,  les  rem- 
plissent  et  le  reliennenl  ainsi  avec  une  plus  ou  moins 
grande  force.  Le  col  de  Tuterus,  lorsqu’il  sejourne 
pendant  long-temps  sur  l anneau  central  des  pessaires, 
s’y  engage  assez  souvent  , et  en  s’accroissant , aprfis 
Tavoir  franchi , le  recouvre  plus  ou  moins  compl6le- 
ment  d’une  sorte  de  champignon  , qui  s’oppose  a son 
extraction.  On  trouve  dans  les  ecrils  de  Morand,  de 
Sabatier  et  de  plusieurs  autres  observateurs , un 
grand  nombre  d’exemples  de  ces  desordres  determi- 
nes par  la  presence  des  corps  etrangers  qui  nous  oc- 
ctipenl. 

Les  malades  eprouvent  d’abord  aux  parties  irritees 
une  sensation  de  chaleur  el  d’embarras , qui  degenfire 
bienlot  en  des  douleurs  vives  et  continuelles ; un 
eeoulemenl  abondant,  ichoreux,  souvent  tr6s-feiide, 
se  manifesto  , et  peut  menacer  la  vie  par  l’epuisement 
qu’il  occasione.  Des  alterations  organiques  plus  pro- 
fondes  encori1  s’opfirenl  dans  beaucoup  de  cas.  M.  Du- 
puytren  a vu  l’anneau  d’un  pessaire  en  bilboquet, 
apr^s  avoir  enllanime  et  ulcere  le  vagin  , penetrer, 
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il'unc  part  dans  la  vessie,  et  de  l’autre  dans  le  rec- 
tum, de  manure  a faire  communiquer  ces  deux  re- 
servoirs avec  la  cavite  qu’il  oceupait. 

D’autres  corps  que  les  pessaires  peuvent  encore 
s'echapper  des  mains  qui  les  retienncnl  et  sejourner 
dans  le  vagin.  On  cite  deux  exemples  d’eluis  qui  au- 
raient  verse  les  aiguilles  qu’ils  conlenaient  dans  celle 
cavite ; d'un  pot  a pommade  dont  l’introduction  ayant 
eu  lieu  par  son  fond  , l'ut  assez  difficile  a reconnaltre 
et  a extraire,  etc. 

On  concoit  que  les  procedes  operatoires  a employer 
dans  ces  cas  divers  doivent  varier  selon  la  nature  et 
la  disposition  des  objels  qu’il  s’agit  de  retirer.  L’ab- 
sence  de  sphincters  etroils  et  trfis-contracliles , rend 
toutefois  alorsles  manoeuvres  d’extraclion  plus  faciles 
que  lorsque  les  corps  etrangers  sejournent  dans  le 
rectum.  La  malade  etant  renversee  sur  le  dos  , en 
travers  de  son  lit,  les  jambes  ecarlees  , et  soulenues 
par  des  aides,  ou  les  piedsappuyes  sur  des  tabourets, 
le  chirurgien  devra  d’abord  explorer  le  vagin  a l’aide 
du  doigt  indicaleur.  La  nature,  la  forme,  la  situa- 
tion du  corps  etranger  etant  ainsi  exacLement  recon- 
mies,  on  portera  sur  lui , soit  des  tenettes,  soit  des 
pinces  , soit  des  crochets  mousses  , afin  de  l’ebranler , 
de  le  degager  et  de  lallirer  au  dehors.  Un  ruban 
passe  dans  l'ouverture  d’un  pessaire  sera  tr6s-ulile 
pour  abaisser  un  point  de  sa  circonference  et  le  pla- 
cer de  champ  dans  le  vagin.  Des  pinces  incisives  seront 
utiles,  afin  de  diviser  ou  briser  les  corps  trop  volu- 
mineux  ou  trop  profondement  engages  dans  les  par- 
ties pour  pouvoir  etre  extraits  en  entier.  Enfin  , les 
meme.s  precautions  que  pour  l’exlraction  des  corps 
etrangers  dans  le  rectum  devront  £lre  employees. 
C’est  ainsi  que  les  speculunteri , brises,  a l’aide  des- 
quels  on  peut  aisement  dilater  l’orifice  externe  du 
conduit  vulvaire,  offriront  de  grands  avantages,  soit 
pour  favoriser  la  sortie  des  corps  anguleux , soit 
pour  proteger  con  Ire  leur  action  les  parties  plus  ou 
moins.  irrilees  et  lumefiees  qu’ils  doivent  franchir 
avant  d’arriver  au  dehors. 

11  doit  etre  lr6s-rare  que  des  corps  etrangers  soient 
inlroduils  dans  l’ulerus  , a travers  le  vagin  , ou  apres 
avoir  divise  les  parois  abdominales  : l’exiguite  de  la 
cavite  de  cet  organe  , dans  l’etat  de  vacuile,  s’oppose 
a ce  genre  de  lesion;  mais  il  n’en  est  pas  de  m&me 
durant  la  gestation.  M.  Crouzit,  de  Hochechouart , a 
fait  connaitre  l’observation  interessanled’une  aiguille 
a selon  qui,  inlroduile  dans  des  vues  criminelles  par 
un  de  ces  hommes  qui  sont  l'opprobre  de  la  plus  ho- 
norable profession  , s’echappa  el  se  perdil  dans  la  ca- 
vile  uterine  , d'oii  elle  ne  ressorlit  que  soixante-dix- 
neuf  jours  apr6s  , a travers  une  des  regions  ingui- 
nales , non  sans  avoir  determine  de  graves  accidens 
et  une  perilonite  qui  faillirent  entrainer  la  mort  de  la 
malade. 

X.  Corps  Strangers  dans  I’uretre.  — Les  bougies  ou 
Irs  sondes,  introduiles  et  laissees  a demcure  dans 
1'uretre  , afin  de  dilaler  ce  canal , s'y  rompent  quel- 
quefois  el  necessitenl  I’emploi  de  procedes  operatoi- 
res plus  ou  moins  delicats  ou  compliques  pour  en 
<Hre  extraits.  Les  instrumens  dits  en  gomme  elastique 
mal  fabriques , el  surlout  les  bougies  de  plomb  ou 


d’un  alliagc  melallique  dont  les  Anglais  font  encore  un 
frequent  usage,  exposent  surtout  les  malades  a l’ac- 
cident  qui  nous  occupe.  Independamment  de  ces 
corps  , on  a encore  rencontre  dans  I’urf-lre  des  f6ves 
de  haricot , des  epis  de  graminees  , des  tiges  de  bois  , 
des  aiguilles  a coudre  ou  a tricoter,  des  epingles  a 
friser,  des  portions  de  tuyaux  de  pipe,  et  d’autres 
objets  analogues,  inlroduils  par  le  meat  urinaire , 
soit  pour  salisfaire  une  curiosile  puerile,  soit  durant 
les  acc6s  du  delire  erotique.  Enfin  , les  calculs  echap- 
pes  de  la  vessie  s’arr^lent  souvenl  dans  diverses  par- 
ties du  canal , et  donnent  lieu  aux  memes  accidens 
que  les  corps  etrangers  venus  du  dehors. 

Un  obstacle  plus  ou  moins  considerable  a l’excre- 
tion  de  l’urine  resulte  toujours  de  la  presence  de 
corps  solides  dans  l’urfilre.  Cet  obstacle,  toutefois, 
est  moindre  , lorsque  ces  corps  ont  ele  inlroduils  par 
le  meat  urinaire,  que  dans  les  cas  ou  ils  sont  sortis 
de  la  vessie,  parce  que  la  portion  du  canal  qui  cor- 
respond au  gland  etant  la  plus  elroile  'el  la  moins 
extensible  , les  objets  qui  la  traversent  se  trouvent 
ensuite  plus  fibres  et  plus  au  large  dans  la  portion 
spongieuse  ; landis  que',  au  conlraire  , les  calculs  en- 
traines  par  le  flol  de  l’urine  et  qui  s’arrfitent  dans  le 
canal  , ne  le  font  que  parce  qu’ils  ne  le  peuvent  par- 
courir  tout  entier,  et  l’obslruenl  des-lors  compl6te- 
ment  dans  le  lieu  qu’ils  occupent.  Aussi , dans  ce  der- 
nier cas , 1’excretion  de  l’urine  esl-elle  subitement 
arrelee  et  ne  se  relablit-elle  que  difficilement,  si  meme 
la  retention  absolue  qui  a eu  lieu  d’abord  ne  persiste 
pas.  L’observation  a demontre  que  les  corps  venus  de 
l’exterieur  , tels  que  les  fragmens  de  bougie , les  tiges 
de  bois  , etc.,  ont  une  tendance  manifesle  a penetrer 
plus  avant  et  a gagner  la  parlie  moyenne  du  canal  : 
ils  y semblent  attires  par  une  sorle  de  mouvement 
peristallique  ; tandis  que  les  calculs,  au  conlraire, 
incessamment  pousses  par  le  flol  de  l’urine,  sont, 
par  cela  meme  , conslamment  portes  vers  l'orifice 
externe. 

Apres  un  sejour  plus  ou  moins  long , les  corps 
etrangers  arreles  dans  I’urfitre  determinent  ordinai- 
remenL  la  dilatation  de  la  parlie  du  canal  qui  les  em- 
brasse  , et  le  liquide  sorli  de  la  vessie  parvient , quoi- 
que  lentement  et  avec  difflculte  , au  dehors.  Dans 
beaucoup  de  cas,  les  parois  uretrales,  comprimees  et 
irrilees,  s’enflamment , fournissent  du  pus  , ou  interne 
s’ulc6rent  et  laissent  echapper  l’urine  , qui  s'infiltre 
en  quantile  variable  dans  le  tissu  cellulaire  du  voi- 
sinage.  Lorsque  des  calculs  , sortis  trfis-petits  de  la 
vessie,  se  sont  arrives  dans  l’urfetre,  ils  s'y  accroissent 
quelquefois , en  s’y  creusant  une  loge  assez  vaste , 
mais  eri  conservant  du  cote  du  centre  du  canal  une 
gouttidre  le  long  de  laquelle  1’urine  continue  a glisser. 
Enfin  , quelques-uns  de  ces  calculs  semblent  formes 
dans  les  lacunes  des  cryptes  muqueux,  el  y augmen- 
tent  de  volume  en  les  dilalant. 

Le  degre  d’obslacle  apporle  a l'excretion  urinaire 
donne  generalement  la  mesure  des  accidens  que  de- 
lerminent  les  corps  etrangers  qui  occupent  l urfitre. 
Ils  sont  aussi  graves  que  rapides , et  le  canal  est  ex- 
pose a se  rompre  ou  a s’ulcerer  derri^re  eux , lors- 
que l’obslruction  est  complete ; tandis  qu'ils  ne  pro- 
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i j duisent  que  de  supporlables  incommodites  toutes  les 
fois  que  la  sortie  de  l’urine  reste  libre.  Dans  le  pre- 
mier cas , il  n’y  a aucun  instant  a perdre , et  I’on  doit 
delivrer  a tout  prix  le  nialade  de  l'obstacle  qui  s’op- 
, p0Se  a I’execution  d’une  imporlante  fonction  ; dans  le 
, second,  bien  qu’il  soil  encore  utile  d'operer  le  plus 
lot  possible  celle  delivrance , on  pen l cepend.ml  y 
consacrer  plus  de  lemps  et  se  moins  presser  de  re- 
courir  a des  operations  douloureuses  on  graves  pour 
{ l’oblenir. 

Des  pressions  melhodiques , dirigees  d’arrifire  en 
i avant,  et  aidees  suit  de  la  pression  exercee  dans  le 
m£me  sens  par  l’urine,  soit  de  la  succion  operee  sur 
1’extremile  de  1’urtHre  avec  line  pompe  aspirante , 
i suflisent  quelquefois  pour  porter  jusqu  au  gland  de 
petits  calculs  echappes  de  la  vessie  ou  des  corps  ar- 
j rondis  et  plus  volumineux  arreles  dans  la  portion 
i spongieuse  du  canal.  Lorsque  ces  premiers  et  simples 
i moyens  ne  reussissent  pas,  on  peut  essayer  de  por- 
ter jusque  derri^re  l’objet  a extraire  un  fil  metallique, 
formant  une  anse , afin  de  1'embrasser  et  de  1’allirer 
au  dehors.  Les  pinces , dites  de  Hunter,  bien  que  leur 
usage  soit  de  beaucoup  plus  ancien  en  chirurgie , sont 
egalement  fort  utiles.  La  pince  droite  convient  mieux, 
lorsque  le  corps  etranger  est  arrete  en  avant  du 
bulbe  ; celle  qui  est  recourbee  doit  etre  preleree  , au 
contraire  , toutes  les  fois  qu’il  correspond  a des  par- 
ties plus  reculees  du  canal.  Dans  Ions  les  cas,  avant 
de  cliercher  a le  saisir,  il  convient  de  le  faire  fixer, 
t avec  les  doigts  d un  aide  appliques  derri^re  lui , dans 
le  lieu  qu’il  occupe.  Sans  celte  precaution  , on  serait 
expose  a le  voir  fuir  devanl  les  instrumens  et  s’appro- 
cher  de  la  vessie  , ou  meme  y penetrer,  ainsi  que  cela 
a eu  lieu  quelquefois.  Il  imporle  aussi  que  les  deux 
mors  de  la  pince  de  Hunler  , soient  minces  , creuses 
en  bee  de  cuiller  et  disposes  a s’ecarler  avec  force, 
afin  de  pouvoir  glisser  plus  aisement  entre  le  corps 
etranger  et  les  parois  du  canal  , et  de  surmonter  la 
resistance  que  celles-ci  opposent  a leur  ecarlement. 
On  pourrait  se  servir  encore  avec  avantage  de  pinces 
proposees  par  M.  Amussat , et  qui  different  de  cedes 
de  Hunter  en  ce  que  la  lige  qui  supporle  les  branches 
est  creuse,  et  renferme  un  stylet,  donl  l’exlremile 
est  renflee ; lorsqu’on  retire  celui-ci  en  arridre,  il 
ecarle  autant  qu’on  le  desire  les  branches  de  Instru- 
ment, qu’on  peut  en.suite  aisement  porter  sur  le  corps 
etranger.  En  dilalant  ainsi  le  canal,  immediatement 
au  devanl  du  calcul,  on  favoriserait  evidemment  d’ail- 
leurs  la  progression  , alors  meme  qu’on  ne  reussirait 
pas  a l’engager  dans  la  cavite  formee  par  les  pin- 
ces. 

Des  injections  miicilagineuses  ou  liuileuses  faites 
dans  I’urfitre  , en  dilalant  et  en  lubrifiant  ce  conduit, 
favorisent  souvent  l’execution  des  manoeuvres  que 
nous  venons  d’indiquer.  On  peut  recourir  aussi  aux 
injections  forcees,  le  corps  etranger  elant  soulenu  en 
i arrifire.  Elies  ecartent  les  parois  du  canal,  sollicitent 
son  action  ; et  lorsqu’on  recommande  au  malade  de 
• pousser  l’urine  avecenergie  a l’inslant  ou  l’on  permet 
au  liquide  injecte  de  sortir  , il  arrive  quelquefois  que 
ce  liquide, l’urine  et  le  corps  etranger  s’echappenl  a 
la  fois  et  que  lous  les  aceidcns  s’apaise.nt.  Des  bains 


prolonges,  des  narcotiquesa  1’interieur,  el  dessaignees 
capillaires  locales  , seront  utiles  , lorsqu’il  existe  du 
spasme,  de  ladouleur  et  de  l’irritation  sanguine  aux 
parlies  avec  lesquelles  le  calcul  est  en  contact.  Chez 
un  hoinnie  dans  l’ur6tre  duquel  une  sonde  s’etaitbri- 
see  , M.  Viguerie  imagina  d’inlroduire , au  devanl  du 
fragment,  une  sonde  d’egal  calibre-,  coupee  verticale- 
menl  a son  extremite.  Lorsque  celle-ci  fut  appnyee 
bout  a bout  conlre  le  fragment  , il  y fil  penetrer  un 
mandrin  avec  lequel  il  eut  le  bonheur  de  retirer  le 
corps  etranger. 

Mais  lorsque  toutes  les  tenlalives  reslent  infruc- 
tueuses,  et  que  le  malade,  lourmenle  du  besoin  d’u- 
riner,  eprouve  de  vives  douleurs  , il  est  indispensa- 
ble de  pratiquer  l’uretrolomie.  On  doit  eviter  autant 
que  possible  d’inciser  les  parlies  dans  la  region  qui 
correspond  ail  scrotum  , afin  de  prevenir  les  infiltra- 
tions urineuses  dans  le  lissu  cellulaire  de  celle  en- 
veloppe  ; et  pour  cela  le  calcul  sera  pousse  , soit  en 
avant  vers  la  verge , soit  en  arriSre  du  cote  du  peri- 
nee.  Une  incision  faite  sur  lui  divisera  successivement 
la  peau,  le  lissu  cellulaire,  les  parois  de  I’ur&tre  , et 
lui  ouvrira  une  voie  pour  arriver  au  dehors.  S’il  s’agit 
d’un  fragment  de  bougie  ou  de  sonde,  l’incision  faite 
vis-a-vis  d’une  des  extremites  de  ce  corps  permeltra 
de  la  decouvrir  et  de  l’exlraire  , en  la  saisissant  avec 
des  pinces.  L’incision  doit  etre  plus  large  afin  de  pre- 
venir les  infiltrations,  lorsqu’on  opere  en  divisant  le 
scrotum,  que  dans  le  cas  ou  l'operalion  est  praliquee 
sur  les  autres  regions  du  canal.  Je  ne  pense  pas  qu’il 
soit  utile  de  deplacer  d'abord  la  peau  dans  l’inlention 
de  delruire  le  parallelisme  entre  la  division  de  celte 
membrane  et  celle  du  conduil  : cetle  disposition  serait 
plus  propre  a favoriser  l’extravasation  de  l’urine  qua 
haler  la  cicatrisation  de  la  plaie.  Lorsque  le  calcul  cor- 
respond au  col  vesical  ou  a son  voisinage,  un  catheter 
introduil  jusqu’a  lui,  dans  l’urfelre,  ou  meme  jusque 
dans  la  vessie  , s’il  peut  y penetrer  sans  repousser  le 
corps  etranger,  servira  de  guide  au  bistouri  et  rendra 
1’operation  plus  facile.  C’est  d’ailleurs  alors  que  le  pro- 
cede  de  Celse  pour  la  Cystotomie  est  indique.  Enfin  , 
dans  certains  cas  oule  corps  etranger,  arrive  jusqu'au 
gland,  s’arr^te  en  arri^re  du  meat  urinaire , on  peut 
aisement  le  degager,  s’il  resiste  aux  pinces  ou  au  bee 
de  cuiller,  en  debridant  l’orifice  du  canal. 

Apr6s  ces  diverses  operations  , les  bords  des  inci- 
sions devronl  etre  rapproches  ; on  introduira  une 
sonde  dans  la  vessie  toutes  les  fois  que  le  malade  res- 
senlira  le  besoin  d’uriner,  et  l'on  suivra  les  preceples 
etablis  pour  le  traitement  des  plaies  simples  de  l’u- 
r6tre. 

La  presence  des  corps  elrangers  est  rare  dans  lTi- 
rfilre  de  la  femme.  Le  vagin  est  trop  pr^s  et  trop  dis- 
pose a les  recevoir,  pour  qu’ils  soient  frequemment 
engages  dans  celte  voie.  Cela  a eu  lieu  cependant, 
pour  des  epingles  a friser  etd’autres  corps  analogues, 
qu’on  parvint  a retirer,  soit  a 1’aide  de  quelqu’un  des 
precedes  indiques  plus  haul,  soil  au  moyen  de  l’inci- 
sion de  la  vessie  , lorsque  , engages  dans  cel  organe , 
ils  ne  purcnl  etre  amenes  au  dehors  par  le  canal  qui 
servit  a leur  introduction. 

XI.  Corps  Strangers  dans  lavessie. — Les  balles,  les 
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fragmens  d'armes  blanches  , les  morceaux  de  sonde, 
de  bougie  , el  tons  les  corps  introduits  dc  l’exterieur 
dans  la  vcssic,  donnent  lieu,  Iorsqu’on  ne  pent  les 
retirer  a 1’aide  des  pinces  de  Hunler  ou  de  A.  Cooper, 
aux  monies  indications  que  s’ils  s’y  etaient  developpes 
et  constituaicnt  de  veritables  calculs.  11s  donneront 
d’ailleurs  lieu  bientot  a la  formation  de  ceux-ci,  en  se 
recouvrant  de  concretions  urinaires  de  plus  en  plus 
epaisses.  {F oy.  Cystotomie  et  Lituotritie.) 

XII.  Corps  Strangers  entre  le  prepuce  et  le  gland. — 
Chez  les  sujets  atleints  de  pliymosis  nature! , l’ou- 
verture  du  prepuce  est  insuflisante  pour  permeltre  a 
la  mati6re  sebacee  que  secrfilent  les  follicules  mu- 
queux  de  la  face  interne  de  cet  organe  et  de  la  base 
du  gland  de  s’echapper  ; l'urine  meme  ne  parvient  au 
dehors  qu’aprfis  s’etre  epanchee  dans  la  cavite  pre- 
puciale  , et  y sejourne  en  partie  entre  chaque  excre- 
tion. Cette  disposition  entraine  frequemment  la  for- 
mation , entre  le  gland  et  le  prepuce , de  concretions 
calculeuses  susceplibles  d’acquerir  un  grand  volume 
et  une  densile  considerable.  Je  poss6de  un  calcul  de 
ce  genre  q'ji  a le  volume  d’un  petit  oeuf  de  poule  , et 
qui , creuse  pour  recevoir  le  gland  el  le  coiffer  , pre- 
sente de  plus  une  gouttifire  le  long  de  laquelle  l’urine 
s’ecoulait.  Quelles  que  soient  les  varietes  de  composi- 
tion et  de  forme  des  corps  etrangers  ainsi  developpes 
sous  le  prepuce  , ils  reclament  egalement  l’incision  de 
cet  organe , a la  suite  de  laquelle  leur  extraction  ne 
presente  aucune  difflculte.  (Foy.  Phymosis.) 

§ II.  Corps  etrangers  appliques  a la  surpace  de 
l’Organisme. 

Les  corps  dont  cette  categorie  se  compose  consis- 
tent ordinairement  en  des  liens  plus  ou  moiris  serres 
ou  en  anneaux  metalliques  trop  etroits,  dans  lesquels 
diverses  parlies  ont  ele  introduites.  Ils  agissent  lou- 
jours  en  comprimant  les  vaisseaux  superficiels  , en 
s’opposant  au  retour  du  sang,  et  en  provoquant , au 
dessous  des  regions  qu’ils  occupent  , du  gonflement , 
de  I’oedeme,  et  quelquefois  une  inflammation  compli- 
quee  d’etranglement , qui  peut  alter  jusqu’a  la  gan- 
grene. Les  doigts,  lesjambes  et  le  penis  sont  le  siege 
le  plus  ordinaire  de  (’application  de  ces  corps  et  des 
accidens  qu’ils  determinent. 

1.  Corps  etrangers  places  autour  des  doigts.  — Des 
bagues  assez  elroites  pour  s’appliquer  trop  exacte- 
ment  aux  organes  qu’elles  embrassent,  deviennent 
g6nantes,  et  peuvent  produire  I’elranglement  de  ces 
parties  , lorsque  de  1’irritalion  et  de  la  phlogose  en 
augmenteront  le  volume.  II  imporle  done,  dans  loutes 
les  lesions  des  doigts,  ou  toutes  les  fois  quel’on  prevoit 
le  gonflement  de  ces  organes , de  les  debarrasser  d’a- 
bord  des  anneaux  places  a leur  base.  Lorsque  I’elran- 
glement a lieu  , soit  par  la  tumefaction  des  parlies  , 
soit  par  [’application  d’un  anneau  trop  serre  , la  pre- 
miere indication  consiste  encore  a le  lever  , par  l ex- 
traclion  du  corps  etranger.  Pour  cela , on  lubrifiera 
d'abord  la  surface  de  l’organe  a 1’aide  d’un  corps  gras, 
puis  on  le  comprimera  doucement  afin  de  diminuer 
son  volume , ct  de  rendre  la  sortie  de  l’anneau  plus 


facile.  Une  attention  qui  ne  doit  pas  6lre  omise  alors, 
consiste  a retirer  autanl  que  possible  en  arridre  la 
peau  de  la  base  du  doigt,  en  mfime  temps  que  I’onfait 
a vancer  le  corps  etranger.  Lorsqu’il  est  arrive  a la  base 
de  la  premiere  articulation  qu’il  doit  lranchir  , on 
lAche  les  legumens,  qui , par  leur  £laslicite , repren- 
nent  leur  premiere  place  , et  peuvent  m6me  glisser  ' 
plus  en  avanl  ; de  telle  sorte  que  l’anneau  est  porte  , 
pour  ainsi  dire  par  eux  sur  le  renllement  articulaire, 
et  le  franchit  ensuile  aisement.  Lorsqu’on  ne  peut 
reussir  de  cette  manure  , il  faut  s’elforcer  de  diviser 
le  corps  etranger,  soit  a l’aide  de  la  lime  ou  des  pinces 
incisives  , soit , s’il  est  forme  de  matures  d’or  ou  d’ar- 
gent,  en  le  rendant  friable  a I’aide  de  Pimmersion  de 
la  main  dans  le  mercure,  oude  frictions  faites  sur  lui 
avec  ce  metal. 

II.  Corps  etrangers  appliques  aux  jambes.  — Les 
jarreti6res  habituellement  trop  serrees  creusent  au 
dessous  du  genou  et  a la  base  de  la  jambe  un  sillon 
d’autantplu^  profond  quelesujeta  plusd’embonpoint, 
et  qui  alt£re  desagreablement  la  forme  de  cette  par- 
lie.  Ces  ligatures  gfinent  egalement  la  circulation 
veineuse,  et  provoquent,  cliezbeaucoup  de  sujets,  le 
developpement  des  varices , ou  favorisent  lengorge- 
ment  cedemateux  du  pied  et  de  la  partie  inferieure 
de  la  jambe.  II  suffit  d’avoir  signale  ces  inconveniens 
et  ces  dangers  pour  qu’on  les  evile  , ou  qu’on  y reme- 
die  , soit  par  une  application  moins  violenle  des  liens 
qui  les  provoquent,  soit,  mieux  encore,  en  les  placant 
au  dessus  de  l’arliculalion  du  genou. 

III.  Corps  etrangers  appliques  au  penis.  — Des  li- 
gatures serrees  , des  anneaux  d’ivoire  , de  bois  , de 
cuivre  ou  d’or,  sont  les  corps  dont  il  a ete  le  plus  sou- 
vent  necessaire  de  debarrasser  la  verge.  Les  accidens 
qu’ils  determinent  ne  sont  pas  rares  cliez  les  enfans 
et  les  adolescens.  Appliques  durant  l’etat  deflaccidite 
du  penis  , ou  meme  introduits  sur  cet  organe  avec 
une  certaine  force  pendant  son  erection  , ces  corps 
etrangers  compriment  bientot  lesveines  superficielles, 
et  determinent  au  devant  d’eux  un  gonflemeut  qu’ae- 
croissent  incessamment  la  douleur  , I'afllux  du  sang 
et  la  compression  de  plus  en  plus  forte  qu’eprouvent 
les  parties , a mesure  que  leur  volume  augmente. 
S’il  est  etroit  et  mince , le  lien  melaliique  ou  autre  qui 
etrangle  le  penis  se  trouve  bientot  reconvert  par  le 
bourrelet  forme  devant  et  derrifire  lui , de  manidre 
a ce  qu’il  semble  s’enfoncer  et  penelrer  dans  les  par- 
ties qu’il  embrasse. 

L’etranglemenl  peut , en  pareil  cas  , amener  la 
gangrene  de  la  portion  anterieure  du  penis  ; d'autres 
fois , il  se  borne  a ulcerer  et  a detruire  plus  ou  moins 
profondement  les  parties  sur  lesquelles  le  corps 
etranger  presse  immedialement.  Lorsque  1’urtHre 
parlicipe  a cette  pression , la  retention  de  l’urine 
s’ajoute  aux  accidens  indiques , les  aggrave , et  rend 
plus  pressante  encore  la  necessite  d’exlraire  sans 
retard  la  cause  qui  les  provoque  ; et  comme  cet  or- 
gane est  moins  resistant  que  les  corps  caverneux,  les 
ulcerations  portent  d'abord  sur  lui  , et  donnent  lieu 
a des  fistules  urinaires  , toujours  difliciles  a gucrir  , 
parce  qu’elles  sont  accompagnees  de  perle  de  sub- 
stance. C’esl  ce  qu’on  observe  dans  la  pluparl  des  cas 
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ou  le  penis  est  circulairement  comprime  , comme 
par  exemplelorsqu’une  ligature  etroite  est  serree  sur 

lui. 

Les  moyens  a employer  pour  debarrasser  la  verge 
des  corps  qui  l’etreignent  varient  selon  la  situation, 
la  nature  etle  degre  de  constriction  de  ces  corps.  11 
suflit  quelquefois , apr6s  avoir  diminue , a l'aide  de 
Pimmersion  dans  l’eau  froide  et  d’une  compression 
douce  et  continue  le  volume  de  la  portion  anterieure 
du  penis,  de  lirer  a soi  le  lien  elranger,  en  meme 
temps  qu’on  refoule  en  arrifire  les  parlies  qu’il  a 
francliies.  Cette  manoeuvre  , facilitee  par  l’application 
d’un  corps  gras  a la  surface  de  la  peau  tumefiee , ne 
difT6re  pas  essentiellement  de  celle  qu'on  emploie 
pour  la  reduction  du  parapliymosis.  Lorsqn’elle  ne 
peut  reussir,  il  faut  absolument  diviser  ou  rompre  le 
corps  elranger  lui-m^me.  Des  ciseaux  , ou  un  bistouri 
conduit  sur  line  sonde  cannelee  , suffiront  s’il  est  peu 
resistant,  comme  la  ficelle,  les  rubans  de  fil , etc. 
Les  anneaux  d’or  ou  d’argent  devront  £tre  rendus 
friables  par  des  frictions  avec  le  mercure ; ceux  de 
fer  ou  de  cuivre  seront  attaques  a l’aide  des  tenailles 
incisives  ou  de  la  lime  , conduile  sur  une  plaque 
etroite  mince  de  metal,  afin  de  proteger  contre  son 
action  les  parties  molles  du  voisinage.  Lorsque  la 
section  est  presque  complete , on  peut  quelquefois 
achever  la  rupture,  en  saisissant  avec  des  etaux  a 
main  les  deux  portions  opposees  du  corps  elranger, 
et  en  leur  imprimant  des  mouvemens  alternatifs  de 
flexion  Tun  sur  I’autre.  Ce  procede  reussit  parfaite- 
ment  a Gauthier,  sur  un  jeune  homme  qui  s'etait 
introduit  le  penis  et  les  testicules  dans  1’ouverture 
etroite  et  allongee  que  presente  le  briquet  donL  on  se 
sert  pour  obtenir  du  feu.  Ces  operations,  au  surplus, 
sortent  ordinairement  des  regies  communes;  piles 
sonl  presque  toujours  longues,  difificiles,  et  de  nature 
a exercer  a la  fois  la  patience , l'adresse  et  le  genie 
inventif  du  chirurgien. 


des  pl^vres  out  ete  ainsi  rendues  par  la  voie  de  l’ex- 
pectoration  ; des  balles , perdues  dans  1’abdomen  , 
ont  pu  ou  penetrer  dans  le  canal  alimentaire  el  sortir 
avec  les  selles  , ou  donner  lieu  a des  abc6s  inguinaux 
et  s’echapper  a travers  les  tegumens.  On  concoit  faci- 
lement  quelles  chances  defavorables  doivent  faire 
courir  aux  malades  la  longue  duree  et  le  siege  pro- 
fond  de  semblables  efrorts.  Ils  succombent  assez  sou- 
vent  aux  pleurisies  , aux  periloniles  ou  aux  arach- 
noidites,  compliquees  de  pneumonies , d’enterites  ou 
d’encephatiles  qui  se  developpent , avant  que  la  na- 
ture ait  pu  achever  le  travail  eliminatoire  qu’elle  a 
commence.  * 

Dans  quelques  cas  plus  rares  et  plus  heureux  , les 
corps  etrangers  qui  nous  occupenl  n’occasionent  au- 
cun  accident  notable.  L’inflammation  qu’ils  provo- 
quent  est  lente , moderee , et  se  borne  a ^organisation 
d’adherences  solides,  qui  les  entourent  et  les  fixent 
dans  les  lieux  qu’ils  occupent.  11s  peuvent  alors  de- 
meurer  inapercus  pendant  de  longues  annees,  ou 
mime  durant  la  vie  entiire.  A l’autopsie  du  cadavre 
on  trouve  le  corps  elranger  loge  dans  un  veritable 
kyste,  lanlot  sereux  , tanlot  fibreux  , et  quelquefois 
en  parlie  cartilagineux  , forme  d’un  cote  par  la  paroi 
externedela  cavite  sereuse , de  l’aulre,  par  la  sur- 
face d’un  ou  de  plusieurs  des  organes  qu’elle  contient, 
et  a sa  circonference  par  des  adherences  dont  I’epais- 
seur  , la  force  et  la  densile  se  sont  graduellement  ac- 
crues. II  n’existe  pas  dans  ces  cas  de  maladie  propre- 
ment  dite,  et  aucun  procede  d’extraclion  ne  peut 
itre  lente,  aussi  long-temps  que  la  nature  elle-meme 
n’indique  pas,  par  ses  efforts,  les  points  sur  lesquels 
il  convienl  de  les  diriger.  Jusque  la  , toutefois  , le 
sujet  est  expose  a des  inflammations  intenses  des 
parties  au  milieu  desquelles  le  corps  elranger  est  si- 
tue,  et  il  doit , afin  de  s’en  preserver,  user  de  toules 
les  precautions  hygieniques  susceptibles  de  les  ecar- 
ter. 


§ III.  Coups  strangers  dans  les  cavites  des  membranes 

SEREUSES. 


Des  balles  de  fer  ou  de  plomb , des  fragmens  d’e- 
pee , et  d’aulres  corps  metalliques , tombent  el  se 
perdent  quelquefois  dans  les  grandes  cavites  splanch- 
niques  , sans  qu'il  soit  possible  de  les  relrouver 
immediatement  el  de  les  extraire.  Les  cas  de  ce  genre 
soul  toujours  graves,  et  compliqueiit  d’une  manure 
lacheuse  les  plaies  penetrantes  de  la  t^le,  de  la 
poitrine  ou  du  ventre.  Ces  corps  etrangers  ne  restent 
jamais  alors,  ainsi  qu'on  pourrail  le  croire , fibres, 
flollans , el  susceptibles  de  se  porter  ca  el  la  dans  la 
cavite  qui  les  recfile.  Toujours,  au  ‘ contraire  , ils 
provoquent  aulour  d’eux  un  travail  inflammatoire 
plus  ou  moins  considerable.  Chez  le  plus  grand  nom- 
bre  des  sujcts,  ce  travail  acquiert  une  telle  intensite, 
que  du  pus  en  est  le  resultat , qu’une  collection  inle- 
rieure  plus  ou  moins  etendue  se  forme,  et  conslilue 
un  epanchement  avec  la  mature  duquel  le  corps 
e ranger  se  fait  jour  au  dehors,  si  Part  ne  lui  ouvre 
iui-meme  une  issue.  Dos  lentes  tombees  dans  la  cavite 


§ IV.  Corps  etrangers  dans  les  Articula- 
tions. 

Independamment  des  substances  venues  du  dehors 
qui  peuvent  penetrer  dans  les  cavites  synoviales , a 
l’occasion  de  leurs  blessures , les  articulations  sont 
exposees  a receler  des  concretions  cartilagineuses 
ou  osseuses  plus  ou  meins  considerables.  Les  corps 
etrangers  de  ce  genre  ont  ete  surtout  observes  au 
genou  ; ceux  du  coude  sont  deja  fort  rares  , et  Ton  a 
cite  a peine  quelques  exemples  de  leur  existence  dans 
les  aulres  articulations.  Ils  paraissent  avoir  leur 
origine  dans  le  tissu  cellulaire  sous-synovial , qui  , 
modifie  par  des  causes  encore  fort  obscures  d'excita- 
lion,  s’epaissil,  devient  fibreux,  puis  cartilagineux  , 
et  forme  des  concretions,  dont  I’accroissement  ne 
pouvant  avoir  lieu  alt  dehors,  a raison  de  la  resi- 
stance des  tissus  fibreux  , se  dirige  vers  la  cavite  ar- 
liculaire.  A mesure  que  celle  saillie  du  corps  etran- 
ger  devient  plus  considerable , la  membrane  synoviale 
se  rapproche  en  arridre , el  lui  forme  un  pedicule  de 
plus  en  plus  ctroit  et  allonge,  dont  la  rupture  le 
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rend  enfin  enticement  libre.  Telle  est  la  theorie  la 
plus  simple  et  la  plus  satisfaisante  de  I’origine  long- 
temps  inexpliquee  des  concretions  articulaires.  Elies 
sont,  en  eiTet , toujours  revCues  par  un  feuillel  sy- 
novial; on  les  a rencontres,  tantot  a peine  saillan- 
tes  dans  (’articulation,  tantot  deja  pediculees,  et 
tantot  porlant  encore  le  debris  du  pedicule  rompu 
qui  les  attachait  aux  parlies  voisines  , ce  qui  ne  sau- 
rait  laisser  que  peu  de  doutes  sur  leur  mode  de  for- 
mation. Sont-elles  susceptibles , apres  leur  enlier 
isolement , de  s'accroitre  encore , et  d’eprouver  d’til- 
terieures  transformations  , comme  de  passer  de  l’etat 
cartilagineux  a l’etat  osseux  ? Lour  organisation  evi- 
dente,  qui  les  fait  differer  de  toutes  les  concretions 
formees  par  les  elemens  crislallisables  de  nos  hu- 
meurs,ne  permel  pas  de  le  penser.  II  est  presumable 
qu'elles  sont  bien  plus  susceptibles  de  s’user  et  de 
disparaitre,  par  le  frotlement  et  l’absorplion  , que  de 
recevoir  de  nouveaux  accroissemens. 

Ouoi  qu’il  en  soit,  les  corps  etrangers  articulaires 
ne  determinent  d’accidens  qu'autant  qu’ils  sont  ame- 
nes  , durant  quelque  mouvement , enlre  les  cartilages 
opposes  de  la  jointure,  qui  s’en  trouvent  froisses  ou 
meme  contus.  Une  douleur  vive  et  subite  arrCe  alors 
instanlanement  Paction  de  la  parlie  , et  la  mainlient 
immobile,  jusqu’a  ce  que  le  corps,  en  se  degageant 
sponlanement  comme  le  ferait  un  noyau  de  fruit 
presse  entre  les  doigts , ou  en  se  deplacant  par  les 
tentalives  de  mouvemens  que  fail  le  malade , re- 
prenne  immediatement  toule  sa  liberie.  Ces  pheno- 
m6nes  , en  se  reproduisanl  a des  intervalles  irreguliers 
et  variables,  peuvent  bien  faire  presumer  I’existence 
des  concretions  articulaires;  mais  le  diagnostic  n’est 
completement  elabli  que  lorsqu'on  parvient  a sentir 
celles-ci  a travers  les  parlies  molles  environnan- 
tes. 

Ancun  autre  moyen  que  Pextraction  ne  peut  3tre 
oppose  avec  succ6s  aux  accidens  que  leur  presence 
determine.  11  imporle  meme  de  ne  pas  trop  tarder  a 
y recourir,  afin  que  les  tissus  n’aient  pas  contracte  , 
sous  l'influence  de  douleurs  trop  souvent  repetees  , 
des  lesions  obscures,  qui  les  disposeraient  ensuite 
a Pinflammalion  aigue,  et  augmenteraient  ainsi  le 
danger  de  Poperation.  Comme  celui  de  toutes  les 
plaies  penelrantes  des  articulations  , le  pronostic  de 
celle-ci  doit  toujours  etre  douteux  et  grave;  car  si 
l’on  voitdes  sujets  guerir  sans  accident  et  avec  rapi- 
dite  aprfes  l’avoir  supporlee,  chez  d’autres,  par  op- 
position , elleest  suivie  d’inflammations  intenses  , qui 
ont  quelquefois  necessite  l’amputalion  du  meinbre , 
ou  occasione  la  mort. 

Pour  exlraire  les  corps  etrangers  qui  nous  occu- 
pent,  il  fautatlendre  qu’ils  se  presentent  vers  quel- 
ques-uns  des  points  de  la  circonference  des  articula- 
tions ou  la  capsule  est  le  plus  lache , et  ou  il  existe 
le  moins  de  vaisseaux  et  de  parties  modes  a diviser. 
Tels  sont,  pour  le  genou  , les  coles  de  la  rolule,  et , 
pour  le  coude  , les  bords  de  l’olecrane.  Quelquefois 
ob  peut,  a l’aide  de  douces  pressions,  faire  glisser 
jusqu’a  ces  endroils  le  corps  etranger  , qui  se  fait 
sentir  a de  plus  ou  moins  grandes  distances.  Le  mem- 
bre  etant  ensuite  maintenu  dans  (’extension , le  chi- 


rurgien  , convenablemenl  situe  , applique  les  doigts 
de  la  main  gauche  sur  la  partie  malade,  de  manifire 
a fixer,  d’iine  part,  la  concretion  , etde  I'autre  a ten- 
dre  la  peau  qui  la  recouvre  , apr6s  l’avoir  deplaeee  en 
la  tirant  en  avant  ou  en  arri6re.  Celle  main  doit  Tes- 
ter ensuite  immobile,  tandis  qu’avecle  bislouri  dont 
I’autre  est  armee  , on  divise  successivement  toutes  1 
les  enveloppes  articulaires  , jusqu’au  corps  elranger, 
qui  sort  quelquefois  sponlanement  , et  que  dans 
d’autres  circonstarices  on  est  oblige  , ou  de  saisir 
avec  les  pinces  a ligature,  ou  de  degager  a l’aide  du 
manclie  de  la  spalule , glisse  derri6re  lui  comme  uu 
elevatoire. 

II  importe  que  les  operations  de  ce  genre  soient 
executees  de  la  manure  la  plus  melliodique,  et  en 
froissant  le  moins  possible  les  tissus.  L’incision  doit 
£lre  plutot  trop  etendue  que  trop  restreinte;  el  si 
quelque  pedicule  retient  encore  le  corps  etranger,  il 
faut  le  diviser  avec  les  ciseaux  au  lieu  de  tirer  sur  lui 
et  de  le  rompre.  J’ai  la  conviction  qu’un  grand  nom- 
bre  des  accidens  observes  a la  suite  de  ces  operations, 
d’ailleurs  si  simples  et  si  faciles  en  apparence,  depen- 
dent de  I’oubli  de  ces  preceptes. 

L’interieur  de  la  jointure  ne  doit  etre  laisse  que  le 
moins  de  temps  possible  expose  a Paction  de  Pair. 
Aussitot  apres  la  sortie  du  corps  etranger,  il  faut, 
apres  avoir  absterge  le  sang  de  la  plaie  , abandonner 
la  peau  a elle-mfime,  la  laisser  venir  oblurer  la  plaie 
faite  a la  capsule  , puis  reunir  sa  propre  division  de  la 
manure  la  plus  immediate  , a l’aide  de  bandelettes 
agglulinatives.  Un  bandage  unissant  , legerempnt 
compressif,  le  repos  le  plus  absolu  , une  absliiieuce 
severe  des  alimens  , et  toute  la  rigidite  du  trailement 
anliphlogislique , seront  ensuite  mis  en  usage,  afin 
d’assurer  la  reunion  etde  prevenir  ou  de  combattre 
les  accidens  qui  tendent  a se  developper.  {Voyez  Ar- 

TURITE.  ) 

§ V.  CORPS  ETRANGERS  ARRIVES  DANS  LA  SUBSTANCE  DES 

Organes. 

Les  tissus  vivans  ne  supportent,  ainsi  qu'on  peut 
le  voir  d’apres  tout  ce  qui  precede,  qu’avec  une 
sorte  d’impatience , el  pour  ainsi  dire  malgre  eux,  la 
presence  des  corps  qui  lui  sont  etrangers.  Les  solu- 
tions de  conlinuile  que  ceux-ci  compliquent , ac- 
qui6rent  par  cela  mfime  un  surcroit  de  gravile,  etla 
premiere  indication  qu’elles  offrent  consiste  a les 
debarrasser  au  plus  tot  des  causes  materielles 
et  permanentes  de  phlogose  qu’elles  renferment. 

Des  phenomfines  , variables  selon  le  degre  d inten- 
site  de  I’irritalion  , et  aussi  selon  la  disposition  des 
organes  et  la  tendance  des  mouvemens  vitaux  dans 
les  parlies  blessees,  se  manifestent  constamment 
alors.  Cette  irritation  est-elle  violente  ? une  tumefac- 
tion large  et  profonde  , des  douleurs  plus  ou  moins 
aigues , de  la  chaleur,  de  la  fifevre  Paccompagnent  et 
la  caraclerisent.  Un  abc6s  la  termine  enfin  dautant 
plus  promplement  qu’elle  s'est  developpee  avec  plus 
de  force;  et  par  Pouverture  qui  donne  issue  au 
pus  , s’echappe  spontanement , ou  peut  etre  aise- 
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ment  retire  le  corps  anormal  qui  a provoque  tout  le 

| ^ e Leif  hist rumens  signs , tels  que  les  aiguilles  , les 
I epingles , les  fragmens  d’epees , ne  produisenl  dans 
- niielques  cas  que  Ues  mouvemens  orgatuques  lenls  et 
& obscurs,  qui  ont  pour  resullat  de  les  rapprocher  de 
tl  l’une  ou  de  l’autre  des  surfaces  interne  ou  exlerne 
du  corps  vivant.  11s  cheminent  enlre  les  muscles, 
i les  os,  les  tendons,  en  respeclant  presque  toujours 
p les  neri's  et  les  vaisseaux  , precedes  par  Pusure  des 
•i  parlies  placees  au  devant  d’eux,  et  smvis  de  la  cica- 
trisation progressive  du  passage  qu’ils  se  sont  ouvert. 
En  beaucoup  de  cas  , aucune  douleur  , aucune  gene 
i dans  les  fonclions  des  parties  traversees  n’annoncent 
la  presence  ou  Papproche  du  corps  etranger , jusqu’a 

ice  qu’il  arrive  a la  face  interne  de  la  peau.  Une  tu- 
meur  rouge  , circonscrite , douloureuse  , analogue  a 
! celle  qui  conslitue  le  furoncle , annonce  ordinaire- 
n ment  alors  sa  presence  sous  celte  membrane  , dont 
l*  le  lissu  resistant  el  sensible  ne  se  laisse  pas  aussi  fa- 
i cilemenl  traverser  que  celui  de  la  plupart  des  oi  gam  s 
i proronds.  Une  incision  Ieg6re  suffit  pour  decouvrir 
f lapointe  du  corps  etranger,  qu’il  esl  aise  de  saisir 
i ensuite  et  d’exlraire  avec  des  pinces  a ligature.  Quel  • 
quefois  meme  Pextremite  de  Pinstrument  apparait  au 
( dehors  sans  inflammation  prealable , et  peut  elre  re- 
1 tiree  avec  les  doigts  ; mais  cela  n a lieu  que  pour  les 
1 corps  trfis-minces  et  tr6s-aceres.  On  trouve,  ainsi 

I que  je  Pai  deja  dit , dans  les  recueils  des  observaleurs 
une  foule  d’exemples  d’aiguilles,  d'epingles,  d’aretes 
de  poisson,  d’epis  de  graminees  qui  , aprds  avoir 
ete  avales  , en  plus  ou  moins  grand  nombre,  sont  ve- 
nus  sorlir  ainsi  sur  divers  points  de  la  peripherie  du 
tronc  ou  des  membres. 

j Enfin,  il  est  des  corps  etrangers  inoffensifs  par 
1 leur  forme  aulant  que  par  leur  composition  , qui  peu- 
t vent  rester  pendant  de  longues  annees , el  m£me  du- 
i rant  toute  la  vie  dans  Pinterieur  des  organes , sans 
' provoquer  d’accidens  notables.  Les  balles  de  plomb  , 
I de  fer,  de  marbre  , el  meme  de  cuivre  sont  dans  ce 
i cas.  Tantot  elles  restent  dans  le  lieu  qui  les  a d’abord 
• recues ; tantot , au  contraire , obeissant  a leur  pe- 
i santeur,  elles  descendent,  en  ecarlant  les  lames  cel- 
I luleuses,  et  en  suivanl  les  sinuosites  des  intervalles 
j des  organes  , jusqu’a  ce  qu’elles  trouvenl  des  parties 
I assez  serrees  ou  des  plans  assez  solides  pour  les  re- 
tenir.  On  en  a vu  parcourir  ainsi  toute  l’etendue  du 
| bras , de  la  cuisse  ou  de  la  jambe , ue  s’arreler 
qu'aux  environs  di  s articulations  du  genou , du 
coude  ou  du  pied.  Un  kyste  celluleux , mars  qui  de- 
j vient  graduellement,  chez  beaucoup  de  sujets , fi- 
l breux  ou  memefibro-cartilagineux  , entoure  ces  corps 
I etrangers,  les  maintient  dans  les  lieux  qu’ils  occu- 
I pent  et  les  isole  des  organes  voisins.  Lisse  a sa  sur- 
face interne  , que  lubrifie  uneserosile  plus  ou  moins 
I abondanle,  celte  enveloppe  est  un  organe  dctifd’ab- 
! sorption , ainsi  que  le  constatent  les  rainures  et  les 
asperites  que  presentent  les  corps  etrangers  qui  ont 
sejourne  pendant  long-temps  dans  les  parlies  vivan- 
tes.  Cette  absorption  finirait  m6me  par  les  faire  en- 
ticement disparailre  , comme  on  l observe  pour  les 
caillols  sanguins,  el  dans  quelques  cas  pour  les  frag- 


mens d’os,  pour  les  morceaux  de  peaux  preparees, 
si  la  plupart  d’entre  eux  n’opposaient  a son  aclivite 
une  resistance  trop  opinialre. 

Aulant  il  est  utile  de  rechercher  exactement  et 
d’extraire  sans  retard  les  corps  etrangers  qui  com- 
pliquentles  plaies  l’ecenles , aulant  on  doit  £lre  re- 
serve pour  l’execulion  des  operations  qui  necessitent 
la  decouverte  et  la  sortie  de  ces  corps  , lorsqu’ils  se- 
journent  depuis  long-temps  dans  les  tissus , et  que 
les  parlies  sont  cicalrisees  autour  d eux.  On  doit  les 
abandonner,  toules  les  fois  qu’ils  n’occasionent  ni 
douleur  forte,  ni  gCie  considerable  dans  les  fonclions, 
ni  difformile  hideuse  dans  Paspect  des  organes.  Plu- 
sieurs  fois , et  j’en  possede  des  exemples , les  inci- 
sions pratiquees  alors  de  complaisance,  et  les  ma- 
noeuvres qu  on  a ete  oblige  de  faire  pour  amener  le 
corps  etranger  au  dehors,  ontentraine  des  accidens 
graves,  et  m6me  des  resultats  fuuestes.  Les  incom- 
modiles  eprouvees  par  le  blesse , lorsqu’une  balle, 
en  comprimant  un  nerf,  ou  un  tendon,  nuit  au 
mouvement  d’une  articulation  , ou  s’oppose  aux  con- 
tractions d’un  muscle,  peuvent  seules  autoriser  le 
chirurgieri  a diviser  les  parlies  , a provoquer  de  nou- 
velles  douleurs  , et  a soumeltre  Porganisme  aux  chan- 
ces, toujours  incerlaines,  d’operations  dont  la  gra- 
vite  ne  saurait  elre  exactement  calculee  d’avance  , a 
raison  des  dispositions  insolites  que  les  lisstis  sont 
susceplibles  de  presenter,  soit  dans  leur  organisation, 
soit  dans  leurs  rapports  muluels.  Ces  operations  , au 
surplus , varient  selon  les  regions  que  les  corps 
etrangers  occupent,  el  se  derobent  a loutes  les  regies 
autres  que  celles  qui  consistent  a menager  aulant  que 
possible,  en  les  pratiquant , toules  les  parlies  impor- 
tanles  , el  a faire  des  incisions  assez  etendues  pour 
que  Pon  n’ait  besoin  d’exerccr  sur  les  tissus  mis  a 
decouvert  aucune  violence  susceptible  d’augmenter 
leur  tendance  a I’inflammation.  La  reunion  immediate 
des  plaies  sera  toujours  operee  ensuite  , afiu  d'en  ob- 
tenir  la  cicatrisation  la  plus  prompte  et  la  plus 
reguli^re  possible . ( Foyez  pour  de  plus  amples 
details  les  articles  Plaies  , et  surlout  Plaies  d’armes  a 
feu.  ) 

Ajoulons , pour  terminer  Phistoire  des  procedes 
chirurgicaux  dont  la  presence  des  corps  etrangers 
necessite  Pemploi , que  , toujours  , apr6s  leur  extrac- 
tion , on  doit  s efforcer  de  prevenir  ou  de  combattre, 
a l’aide  des  caimans  interieurs  et  externes  , des 
bains  , des  saignees  generates  et  locales,  et  enfin  du 
trailement  antiphlogistique  le  plus  rigoureux , Pirri- 
tation  et  la  douleur  qu’ils  peuvent  avoir  delerminees 
dans  les  parlies  qu’ils  occupaient,  ou  que  les  opera- 
tions elles-memes  ont  produites.  Celte  rt'gle  ne  souf- 
fre  pas  d’exception  , et  Pon  ne  saurait  presque  jamais 
la  meconnallre  sans  danger;  car,  aprds  avoir  delivre 
Porganisme  des  objets  qui  le  blessaienl,  on  le  laisse- 
rait  encore  expose  a une  foule  d’accidens,  si  Pon 
ne  remediait  aux  lesions  qu’il  peut  avoir  eprou- 
vees. 

L.-J.  Begin.* 

CORPS  HUMAIN.  — Assemblage  de  parties  tr^s-dis- 
semblables,  solides  el  fluides,  diversement  entrem£- 
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lees , se  tenant  les  lines  les  autres , et  ayant  une  dis- 
posilion  el  un  arrangement  a peu  prOs  constans  , le 
corps  de  l’homme  partage  ces  caraclOres  avec  tous  les 
corps  organises,  vegetaux  et  animanx.  Sa  forme  lui 
est  propre,  et  ne  peut  (kre  comparee  qu’a  celles  des 
animaux  les  plus  rapproches  de  lui.  Dans  sa  forme, 
la  longueur  1’emporle  toujours  sur  les  deux  aulres 
dimensions:  cn  un  mol,  le  corps,  corisidere  dans 
son  ensemble,  est  beaucoup  plus  long  que  large  et 
epais.  II  presente  une  partie  principale  cenlrale  , qui 
est  le  tronc , a laquelle  on  applique  plus  particulitke- 
ment  le  nom  de  corps , et  des  parties  accessoires  ex- 
terieures  , qu’on  appelle  membres. 

Ces  parties  ne  forment  pas,comme  dans  les  animaux, 
des  angles  ou  coudes  prononces;  et,  si  I’on  en  exceple 
celui  qui  existe  a la  jonction  du  pied  avec  la  jambe  , 
lout  le  corps  est  naturellement  droit , et  peut  (kre 
compris  dans  un  ovale  tr6s-allonge  , qui  passerait  sur 
ses  cotes,  dont  la  grosse  exlremile  serait  a la  tele, 
et  la  petite  extremite  aux  pieds. 

La  conformation  exterieure  du  corps  humain  est 
symetrique  : il  est  divise  en  deux  moities  laterales 
semblables,  par  une  ligne  mediane  verticale;  cetle 
ligne  se  prononce  meme  en  quelques  endroits,  ou  el  le 
forme  ce  qu’on  appelle  des  raphes  ou  coutures,  qui 
semblent,  en  effet,  resulter  d’une  sorte  de  couture 
ou  de  reunion  de  deux  parties  laterales , separees 
dans  le  principe.  Profondement , il  r6gne,  en  quel- 
que  sorte,  une  commissure  plus  ou  moins  sensi- 
ble, quoique  souvent  interrompue,  qui  constitne 
une  sorte  de  cloison  entre  le  cote  droit  et  le  cote 
gauche. 

Ces  deux  moities  laterales  du  corps , symelrique- 
ment  diposees  de  chaque  cote  de  la  ligne  mediane  , 
sont  semblables  a l’exterieur,  quoique  leurs  parlies 
profondes , dans  le  tronc  , s’eloignent  un  peu  de  celte 
regularile.  Elies  different , au  contraire  , en  avanl  et 
en  arriere,  ou  n’offrent  qu’une  analogie  peu  marquee. 
La  similitude  qui  existe  entre  l’un  et  l’autre  cotes  du 
corps  n’est  pas  telle , qu’on  doive  considerer  leurs 
proportions  comme  offrant  une  regularile  malhema- 
tique.  La  ressemblance  n’est  jamais  complement 
exacte  : ainsi,  le  cote  droit  est  un  peu  plus  deve- 
loppe  , plus  fort , et  meme  assez  souvent  un  peu  plus 
anterreur  que  le  cole  gauche;  de  sorte  qu'il  est  tou- 
jours le  premier  en  action.  D'apr^s  cetle  remarque , 
il  est  probable  que  l’habilude  que  nous  avons  de  nous 
servir  de  preference  des  membres  du  cote  droit , re- 
sulte  pluldt  de  cetle  disposition  organique  que  de  l’e- 
ducation  et  des  conditions  sociales  dans  lesquelles 
nous  sommes  places.  11  n’est  poinl  question  ici  de  la 
predominance  de  volume  due  a l’exercice  plus  repele 
d’un  cole  du  corps.  Bichat,  qui  a f.iit  cetle  observa- 
tion physiologique,  ajoule  plus  loin  qu’il  croil  bien 
que  quelques  circonslances  nalurelles  influent  sur  le 
choix  de  la  direction  des  mouvemens  generaux  du 
corps.  La  physiologie  comparative  montre  egulement 
qu’il  exisle  une  propension  nalurelle  cliez  les  animaux 
pour  employer  plus  frequemment  le  membre  droit ; 
le  singe,  le  chien,  le  cheval,  etc.,  cn  offrent  des  exern- 
ples. 

Ce  n’est  pas  settlement  dans  les  organes  el  dans  les 


appareils  des  animaux  pairs  , ainsi  que  le  fait  remar- 
qtier  ill.  de  Blainville  ( De  l' organisation  des  ani- 
maux, etc.,  t.  i , p.  28  et  suiv. ),  que  s' observe  une 
disproportion  plus  ou  moins  evidente,  soit  dans  le 
developpement  , soit  m^rne  dans  la  position  plus 
avancee  des  organes  du  cote  droit  sur  ceux  du  cole 
gauche.  11  parait  en  (kre  de  m6me  des  deux  cdles  du 
tronc  proprement  dil ; ce  qui  semblerait  (kre  la  cause 
pour  laquelle  cerlaines  espiices  de  mollusques  cepha- 
les  , quand  elles  s’enroulent  en  spirale , le  font  con- 
Stamment  a droile,  a moins  qu’il  n'y  ait  anomalie, 
de  mtkne  que  les  animaux  qui  se  meuvenl  avec  le 
tronc  m£me  sans  appendices  libres  , le  font  aussi  en 
commencant  la  premiere  Inflexion  par  la  droile. 

La  ressemblance  dans  les  organes  des  deux  coles; 
d’un  mAme  appareil  est  d’autant  plus  exacte , que  cet . 
appareil  est  plus  exlerieur , et  d’autant  moins,  que 
cet  appareil  est  plus  inlerieur.  Cetle  disposition  , que 
Bichat  avait  remarquee  , lui  avail  fourni  un  des  ca- 
ract6res  distinclifs  d’aprfis  lesquels  il  divisait  les  or- 
ganes en  ceux  de  la  vie  animate  et  ceux  de  la  vie 
organique  on  nutritive.  Suivant  cet  illustre  physiolo- 
giste,  la  symetrie  est  le  caractfire  essentiel  des  or- 
ganes du  premier  genre  , chez  I’homme  , tandis  que 
I’irregularite  dans  les  formes  exlerieures  est  l’atlribut 
special  des  organes  de  la  vie  nutritive.  Mais  celte  pro- 
position , qui  n’est  plus  applicable  aux  animaux  infe- 
ricurs,est  loin  d’etre  geqeralement  vraie  dans  ceux  des 
classes  superieures  ; car  beaucoup  d’organes  internes 
offrent  tous  les  caract6res  d’une  symetrie  parfaile  : 
tels  sont  sont  ceux  qui  constituent  i’appareil  genilo- 
urinaire,  que  Bichat  assimilait,  par  celte  raison  , 
aux  organes  de  la  vie  animale  ou  de  relation. 

Une  autre  sorte  de  symetrie  , qu’on  pourrait  appe- 
ler  symetrie  dequilibre , n’admet  sur  les  deux  cotes 
de  la  ligne  mediane  que  des  organes  egaux  en  masse 
et  en  poids  (Peghoux).  Meckel  etablit  encore  ( Manuel 
d’anat.  g6n.  descrip,  et  pathol. , 1. 1 , p.  51  et  suiv. ) 
une  symetrie  des  moities  superieure  et  inferieure  du 
corps.  Il  s’appuie  de  l’analogie  qu’il  trouve  enlre  les 
parlies  constituantes  des  regions  cranienne  et  pel- 
vienne , et  1’arrangement  des  systihnes  d'organes  si- 
llies au  dessus  et  au  dessous  du  diaphragme  , muscle 
qu’il  compare  au  plan  vertical  qui  suit  le  trajet  de  la 
ligne  mediane.  Mais  la  plus  simple  comparaisori  fait 
voir  que  ces  analogies  ne  sont  pas  assez  grandes  pour 
qu’on  puisse  y trouver , cothme  le  veut  ce  savant 
anatomiste , des  repetitions  des  memes  formes  or- 
ganiques  dans  le  meme  individu. 

11  exisle  quelquefois  un  derangement  de  la  syme- 
trie  laterale  du  corps  tel , que  les  organes  d’un  cote 
occupenl  le  cote  oppose  , el  vice-versd : e’est  ce  qu’on 
nomme  transposition  des  visefires.  Celte  disposition 
se  rencontre  une  fois  sur  trois  ou  quatre  mille  sujets 
environ  : alors  le  poumon  trilobe , te  foie  , le  coecum, 
sont  a gauche ; le  poumon  a deux  lobes , la  poinle  du 
coeur,  la  rale,  la  portion  sygmoi'de  du  colon,  etc., 
sont  a droile  : les  individus  qui  presenlent  ce  vice  de 
situation  ne  sont  pas  pour  cela  gauchers.  Les  mala- 
dies qui  afTectent  les  organes  symelriques,  et  celles 
qui  out  leur  siege  dans  les  parties  sans  symetrie , 
presenlent  des  differences  remarquables.  On  a mime 
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pretendu  que  les  deux  cotes  du  corps  etaient  chacun 
plus  disposes  a certaines  maladies  : celle  assertion 
, repose  sur  des  vues  hypolhetiques  ; mais  one  foule 
de  fails  palhologiques  demontrent  que  les  deux  moi- 
: ties  laterales  du  corps  sont  souvent , l’une  a Regard 

de  l’autre , dans  un  isolement  complel. 
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Ollivier. 

Les  dimensions  du  corps  humain  , quoique  tr6s-va- 
riables,  sont  renfermees  dans  de  certaines  limites. 
Le  terme  moyen  de  sa  hauteur  , en  ayant  egard  aux 
differences  qui  derivent  du  sexe , est  d’un  peu  plus 
de  cinq  pieds  , ou  environ  : cetle  evaluation  ne  sau- 
rait  £lre  rigoureusement  delerminee.  La  hauteur  du 
corps  est  generalement  moindre  chez  la  femme  que 
cliez  I'homme  : il  en  est  de  meme  de  son  poids.  Chez 
la  premiere  , le  milieu  de  la  hauteur  lolale  correspond 
au  dessous  de  la  symphyse  pubienne  , el  chez  le  se- 
cond, ala  partie  superieure  decelte  mihne symphyse. 
La  circonference  du  corps,  au  niveau  des  fausses 
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cotes  , equivaut  a peu  prds  a la  moitie  de  sa  longueur. 
Chez  I’homme , e’estau  niveau  des  epaules  que  I eten- 
due  transversale  du  tronc  est  la  plus  considerable  5 
chez  la  femme,  e’est  au  niveau  des  hanches.  Les  mem- 
bres  inferieurs  equivalent,  dans  I’homme , a la  lon- 
gueur du  tronc,  y compris  la  tde.  Us  sont  un  peu 
plus  longs  dans  la  femme  , chez  laquelle  le  milieu  du 
corps  tombe  , comme  nous  venons  de  le  dire  , au  mi- 
lieu des  parlies  geni tales.  La  longueur  des  membres 
superieurs  etendus  lateralemenl  , jointe  a celle  du 
diamfilre  transversal  de  la  partie  du  tronc  qui  leur 
est  intermediate , egale  la  longueur  tolale  du  corps. 
Chez  un  sujet  adulte  bien  conforme,  la  hauteur  du 
corps  equivaut,  terme  moyen  , a huit  fois  celle.  de  la 
tde.  Le  diamdre  vertical  de  celle  derniere  , variant , 
en  general  peu  chez  les  differens  individus  , il  en 
resulte  que  la  lete  influe  peu  sur  les  varieles  de  la 
taille,  puisqu’elle  offre  presque  les  m^mes proportions 
chez  les  sujets  d’une  haute  et  d’une  petite  stature. 
Les  differences  de  taille  que  presenlent  I’homme  et 
lq  femme,  proviennent  presque  toujours  de  la  lon- 
gueur plus  ou  moins  grande  des  membres  inferieurs  : 
rarement  la  hauteur  du  tronc  y corilribue.  On  con- 
coit  loule  l’importance  de  Petude  de  ces  diverses 
proportions  du  corps  pour  le  peintre  el  le  sculpteur  , 
tandis  qu’elle  fournit  beaucoup  moins  d’applications 
utiles  au  physiologisle  et  au  medecin.  Ajoutons  que 
ces  proportions  ofTrent  de  nombreuses  variations  de- 
pendant de  Page  , du  sexe  , du  genre  de  vie , des  pro- 
fessions , des  climats  , etc. 
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Ollivier. 

Le  corps  humain  est  generalement  divise,  comme 
celui  des  aulres  verlebres  , en  tronc  el  en  membres. 
Le  tronc  est  la  partie  centrale  el  principale , celle  qui 
contient-  les  organes  les  plus  essenliels  a la  vie,  ou 
les  visefires  , lesquels  sont  contenus  dans  trois  cavi- 
tes  ou  ventres  : Pune,  superieure,  la  tele,  dont  la 
cavite  se  prolonge  dans  le  canal  vertebral , renferme 
les  centres  uerveux  et  les  sens;  l’autre,  moyenne, 
la  poitrine , contient  les  organes  de  la  respiration  el 
de  la  circulation;  l’inferieure  est l’abdomen , dans  le- 
quel  on  trouve  les  organes  de  la  digestion  , de  la  se- 
cretion urinaire  et  de  la  generation.  Consider^  dans 
son  ensemble  , le  tronc  est  aplali  d’avant  en  arrifire, 
el  offre  une  face  anterieureou  sternale  , line  poste- 
rieure  ou  dorsale,  et  des  cotes;  deux  extremites, 
Pune  superieure  ou  ceplialique  , et  l'aulre  inferieure 
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ou  pelvienne.  Les  membres  , appendices  articules  et 
destines  an  niouvement,  se  distinguent  en  superieurs 
ou  Uioraciques  , et  on  inferieurs  ou  abdominaux  : les 
uns  et  les  aulres  soul  divises  en  plusieurs  parlies , 
mobiles  les  unes  sur  les  aulres,  et  reunies  pardes 
articulations.  Les  diverses  parties  du  tronc  et  des 
membres  sont  encore  sous-divisees  en  un  certain 
nombre  de  regions,  ou  de  portions  dislinctes  el  im- 
porlantes  a considerer , a cause  des  organes  qui  y 
sont  places.  Ces  divisions  et  subdivisions  du  corps 
sont  'determines  principalement  par  les  os. 

La  connaissance  des  diverses  regions  du  corps  hu- 
maiu  est  necessaire  pour  determiner  la  situation  nb- 
solue  des  organes  ; leur  elude  approfondie  esl  le  plus 
sur  ou  plulot  le  seul  moyen  de  connailre  la  situation 
respective  des  parlies.  Cette  connaissance  conslitue 
1’anatomie  topograpbique  qui  est  du  plus  haul  interet. 
Les  diflerentes  regions  du  corps  sontautant  d’espaces 
plus  ou  moins  etendus  , circonscrits  dans  des  limites 
plus  ou  moins  nalurelles.  En  divisant  la  surface  du 
corps  en  un  grand  nombre  de  regions  , les  analomis- 
tes  ont  mulliplie  les  divisions  el  les  subdivisions  dans 
certaines  parlies , en  les  limitant  par  des  lignes  ficli- 
ves.  Mais  ces  regions  sont  bien  moins  multipliers 
quand  on  prend  pour  base  de  leur  circonscription  les 
points  natnrels  determines  pardes  reliefs  osseux , 
et  des  saillies  ou  des  depressions  musculaires.  De 
cette  manitjre , Delude  de  I’anatomie  topographique 
esl  plus  simple,  et  fournit  mature  a des  considera- 
tions pratiques  fort  utiles,  sous  le  double  l’apport  de 
l'action  des  organes  dans  chaque  region,  et  des  ap- 
plications qui  en  resultent  pour  la  medecine  et  la  chi- 
rurgie.  TouLefois,  si  on  voulait  prendre  exclusivement 
pour  limites  de  chaque  region  celles  que  la  nature  a 
fixees  , on  comprendrait  souventdans  line  meme  re- 
gion une  infinite  de  parties  dont  il  serait  difficile  d'ex- 
poser  clairement  les  rapports  ; c'est  alors  qu'il  est 
necessaire  d’y  tracer  des  coupes  artificiellcs  qui  en 
l'acilitent  Delude.  De  la,  des  regions  naturelles  et  ar- 
tificielles.  Mais,  nous  le  repelons,  ces  subdivisions 
ne  doivent  etre  faites  que  lorsqu’elles  sont  necessai- 
res , car  si  elles  etaient  trop  multipliees  , il  en  resul- 
terait  de  la  confusion.  En  general,  quand  on  etudie 
une  region  quelconque  du  corps  , on  doit  l’envisager 
sous  le  rapport  de  sa  forme  exlerieure  , de  sa  direc- 
tion , de  ses  dimensions  en  largeur,  en  profondeur, 
de  sa  structure  , des  differences  qu’elle  ofFre  dans  les 
diverses  periodes  du  developpement  du  corps , des 
varieles  dans  sa  conformation  , dans  la  position  et  les 
connexions  des  parties  qui  la  composent , et  enfin 
dans  ses  usages.  On  pent  voir  l’applicalion  de  ces 
principes  aux  articles  consacres  dans  ce  Diclionnaire, 
a la  description  des  principales  regions  du  corps. 

Ainsi  que  nous  Davons  deja  dit , le  corps  lmmain 
esl  forme,  conime  lous  les  corps  organises,  de  par- 
ties solides  et  de  fluides  qui  ont  une  composition  ana- 
logue, el  qui  se  changenl  continuellement  les  uns 
dans  les  aulres.  Les  fluides  sont  en  lr6s-grande  quan- 
tile, el  leur  masse  Demporte  de  beaucoup  sur  celle 
des  solides.  Cependanl  la  proportion  relative  des  uns 
et  des  aulres  ne  peut  etre  determinee  exacleinent, 
d une  part,  parce  que  certains  fluides,  comme  l huile 


se  separent  diflicilement  des  solides  ; et , d’autre  part 
surtout , parce  que  beaucoup  de  parties  solides  sont 
fluidifiables  , et,  dans  la  dessiccatiori , se  confondent, 
el  se  dissipenl  avcc  les  liquides.  On  a cependanl  es- 
saye  de  determiner  la  proportion  des  liquides  aux 
solides  , soil  par  la  dessiccalion  au  four  ou  a l’etuve  , 
soil  par  la  momification.  Quelques  auteurs  pc-nsent  ‘ 
que  les  liquides  soul , aux  solides , dans  la  proportion 
de  six  a un;  d’aulres,  que  cette  proportion  est  comme 
neuf  a un.  L’examen  d’une  momie  d'adulte  a donne 
une  proportion  des  liquides  bien  plus  grande  encore, 
puisqu’elle  ne  pesait  que  sept  livres  el  demie.  Mais  la 
proportion  , fut-elle  determinee  exactement  dans  un 
cas  , varierail  suivant  les  individus  ; en  outre,  Page, 
le  sexe  , la  constitution  , etc.,  y apporteront  toujours 
des  differences  notables. 

On  trouvera  dans  les  traitCs  de  pliysiologie  ct  d’anatomie  des- 
criptive , genCrale  et  chirurgicale , des  considerations  plus 
Ctendues  sur  les  generalites  relatives  au  corps  liumain,  envi- 
sage dans  son  ensemble. 

liKCr.Aun  et  Olt.ivier. 

CORROSIFS  (poisons). — Denomination  par  laquelle 
on  designe  les  substances  qui , mises  en  contact  avec 
les  parties  animates  , les  desorganisent  par  une  action 
ptirpmenl  chimique.  II  n’y  a que  les  poisons  mineraux 
qui  soient  dans  ce  cas  ; les  poisons  vegetaux  peuvpnl, 
comme  quelques  renonculacees , des  euphorbia - 
cees,  etc.,  causer  des  inflammations  excessives  des 
tissus  avec  lesquels  ils  sont  en  contact,  sans  que 
pour  cela  ils  puissent  etre  consideres  comme  des 
agens  corrosifs,  cette  denomination  ne  devanL  etre 
conservee  qu’aux  substances  qui  desorganisent  nos 
parties  par  le  seul  contact  independamment  de  toute 
phlegmasie  ullerieure.  Toulefois  le  calorique  et  I’e- 
leclricite  , bien  que  capables  de  desorganiser  nos  tis- 
sus , ne  devrorit  point  etre  consideres  comme  des  poi- 
sons corrosifs.  Parmi  les  poisons  corrosifs  , il  sufftra 
de  citer  Diode,  le  chrome,  la  potasse,  la  sonde,  la 
baryte  , la  chaux  , Pammoniaque  , les  acides  vegetaux 
et  mineraux  concentres , quelques  sels  acides  ou  al- 
calins  , etc.  Ces  poisons  sont  ranges  avec  les  premiers 
dans  la  classe  des  Irritans  ; il  en  sera  traite  a ce 
mot. 

CORYMBIFERES , ( corj-mbiferce ).  — On  appelle  ainsi 
l’un  des  groupes  principaux  de  la  vaste  famine  des 
Synantherees  , ou  plantes  a fleurs  composees.  11  ren- 
ferme  lous  les  genres  dont  les  capitules  offrent,  au 
centre  , des  fleurons  , ct  a la  circonference  des  demi- 
fleurons,  e’est-a-dire  toules  les  Radices  de  Tourne- 
fort.  Les  plantes  qui  s'y  trouvent  reunies  presenlent, 
en  general , une  uniformite  remarquable  dans  leur 
composition  chimique  el  leurs  proprieles  medicales. 
Elles  contiennent  deux  principes  differens  : Dun  est 
ameretfixe,  Daulre  esl  aromalique  el  volalil.  Lors- 
que  Dun  de  ces  deux  principes  predomine  , la  medica- 
tion produite  par  les  Cory mbi feres  en  emprunte  le 
caraclere.  Ainsi , quand  ces  plantes  sont  principale- 
ment  amdres  , elles  agissent  comme  toniques  , plulot 
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d que  coin  me  stimulantes.  C’est  ce  que  l’on  est  a m^me 
| ^’observer  pour  I’absinthe  el  plusieurs  aulres.  Que  le 
, principe  volalil  soil,  an  contraire , plus  abondant, 

i jious  verrons  les  plantes  de  cette  famine  devclopper 
tous  les  phenomdnes  de  la  medication  excitante. 

■ Ainsi , l’on  trouvera  parmi  les  Corymbileres  des  me- 
,,  dicamens  propres  a slimuler  Ions  les  appareils  orga- 

I piques  de  l’economie.  C’est  en  elfet  a ce  groupe  de 

II  vegeta ux  qu’apparlienl  une  grande  parlie  des  medi- 
jj  camens  designes  sous  les  noms  de  vermifuges  (absin- 

ii  the  , santoline  , semen-contra , lanaisie  , etc. ) ;•  d em- 
menagogues  (armoise,  matricaire,  etc.);  de  sudorifi- 

- ques  (calendula,  eupatoire , guaco , aya-pana) ; de 
il  sialagogues  (pyriHhre,  spilanlhe,  etc.)  ; en  un  mot, 
is  toutes  les  medications  stimulantes  speciales  emprun- 
tent  a cette  famille  leurs  principaux  agens.  Ceux  de 
ces  vegetaux  dans  lesquels  les  deux  principes  amer 
et  volalil  seront  combines  dans  des  proportions  a peu 
pr6s  egales  jouiront  a la  fois  de  proprietes  toniques 
( et  excitantes  ; et,  nous  devons  le  dire  ici , ces  vege- 
j taux  sont  plus  nombreux  que  ceux  dans  lesquels  pre- 
[ domine  l'un  des  principes , a l'exclusion  de  l’autre. 

A.  Richard. 

CORYZA.  — Mot  grec  latinise  el  francise,  par  lequel 
on  designe  l’inflammalion  catarrhale  de  la  membrane 
muqueuse  qui  lapisse  les  fosses  nasales  et  leurs  de- 
i pendances.  Les  mots  catastagmos . destillatio,  gravedo , 
catarrhus  ad  nares , catarrhe  nasal,  rhume  de  cer- 
i veau,  enchifrenement , out  ele,  ou  sont  encore  em- 
ployes pour  designer  la  meme  maladie.  Quelques  au- 
teurs ont  etabli  une  difference  pour  le  sens  enlre  les 
i mots  coryza  et  gravedo : selon  eux,  celui-ci  designe- 
rait  specialement  le  catarrhe  a sa  premiere  periode , 
et  celui-la  la  meme  affection  parvenue  a la  seconde 
et  accompagnee  d’un  ecoulement  abondant ; mais  la 
plupart  des  auteurs  ont  employe  ces  deux  mots 
comme  synonymes. 

Le  coryza  survient  frequemment  apr6s  l’impres- 
sion  du  froid , qui , sans  tkre  une  cause  specifique  de 
cette  affection  , en  est  certainement  la  cause  occasio- 
nelle  la  plus  ordinaire.  On  a cru  remarquer  que  le 
refroidissement  parliel  des  pieds  et  de  la  tete,  surtont 
chez  ceux  qui  liennent  habiluellement  cette  derni^re 
partie  couverle,  produisait  plus  specialement  le  co- 
ryza que  toule  autre  espDce  de  catarrhe.  Quelques 
personnes  en  sont  alteinles  chaque  annee  , pendant 
presque  toute  la  mauvaise  saison  : d’autres  n’en  sont 
jamais  prises,  bien  qu’elles  s’exposent  journellement 
a toutes  les  variations  atmospheriques  et  a I’aclion 
des  causes  qui  viennent  d’etre  indiquees.  On  sail  qu’au 
debut  des  fitivres  exanlliematiques , el  specialement 
I de  la  rougeole  , il  exisle  un  coryza  qui  cesse  , en  ge- 
i neral , avec  l’eruption.  C’est  aussi  l’un  des  phenomg- 
i nes  les  plus  conslans  de  la  grippe,  et  de  la  plupart 
i des  epidemics  de  catarrhe  pulmonaire. 

L’introduclion  , dans  les  fosses  nasales  , de  vapeurs 
ou  de  poudres  irritanles  , l’arrachement  des  poils  qui 
existent  dans  ces  caviles  , la  presence  d'un  corps 
elranger  dans  le  nez  , les  contusions  de  cet  organe, 
peuvent  aussi  donncr  lieu  a une  inflammation  acci- 


dentelle  de  la  membrane  muqueuse , qui  ne  doit  pas 
£tre  confondue  avec  le  catarrhe. 

Le  coryza  peut  occuper  toule  l’etendue  des  fosses 
nasales;  il  peut  6tre  borne  a une  de  ces  cavites,  a 
quelques  sinus,  ou  meme  a un  seul.  Ses  symplo- 
mes  ofl'rent  quelques  differences  dans  ces  divers 
cas. 

Le  catarrhe  des  fosses  nasales  debate  parun  sen- 
timent incommode  de  secheresse  , de  plenitude  et  de 
gonflement  dans  ces  parlies ; Pair  les  traverse  moins 
librement  que  de  coutume  dans  ['inspiration  ; lesyeux 
sont  rouges,  humides , et  leurs  mouvemens  accom- 
pagnes  d’une  sorte  de  raideur ; la  voix  est  nasonnee  ; 
1’odorat  et  quelquefois  le  gout  sont  emousses  ou  mfime 
complfitement  abolis  ; one  douleur  plus  incommode 
que  vive,  une  chaleur  quelquefois  prurigineuse , se 
font  sentir  dans  les  fosses  nasales  ; le  front  est  le  siege 
d’une  pesanleur  qui  est  pour  beancoup  de  malades 
le  symplome  principal  {gravedo).  11  ri’est  pas  rare 
d’observer , a cette  epoque  , des  eternumens  repetes , 
produits  par  le  chalouillement  de  la  membrane  pilui- 
taire  , et  un  besoin  presque  continuel  de  se  moucher, 
qui  enlraine  a des  efforts  a peu  pres  iuulrles  pour 
expulser  les  mati^res  que  le  malade  croit  sentir  dans 
les  fosses  nasales.  La  membrane  muqueuse  est  mani- 
festement  rouge  dans  les  parties  que  1’oeil  peut  attein- 
dre  , et  plusieurs  des  phenomDnes  precites,  tels  que 
la  difficulte  du  passage  de  Pair,  l’alteralion  de  la  voix  , 
semblent  attester  qu’elle  est  lumefiee.  Dans  les  cas 
ou  l’inflammalion  est  tr6s-vive , la  rougeur , le  gon- 
flement  se  propagent  vers  les  parlies  exterieures,  et 
semonlrent  sur  les  legumens  du  nez  et  de  la  joue  , 
qui  deviennent  quelquefois  sensibles  a la  pression. 
L ’exhalation  dont  la  membrane  phlogosee  est  le  siege 
offre  aussi  des  changemens  remarquables  : dans  le 
principe,  elle  est  supprimee  chez  quelques  sujets  ; 
chez  le  plus  grand  nombre , elle  fournit  une  matiere 
aqueuse,  abondante  , chaude  , douee  d’une  saveur  sa- 
lee  et  d’une  sorte  d’acrete  qui  produit  Pexcoriation 
de  la  16vre  superieure  dans  l’endroit  sur  lequel  elle 
passe.  Plus  lard,  cette  matiere  acquiert  progressive- 
ment  de  la  consistance  ; elle  devienl  vilree  , blanche, 
jaunatre  ou  verdatre,  opaque,  et  prend  une  odeur 
fade,  quelquefois  spermatique  , ou  meme  plus  ou 
moins  fetide.  A cette  epoque,  elle  se  dessdche  pen- 
dant la  nuit,  et  est  entrainee  le  matin  sous  forme  de 
croutes  aplalies  ou  de  petites  masses  globuleuses. 
Celles-ci  existent  principalement  prds  des  ouvertures 
poslerieures  des  fosses  nasales  ; elles  sont  rejelees 
par  la  bouche,  apr^s  y avoir  ele  ramenees  par  une 
sorte  de  renifleinent. 

Le  coryza  est  presque  toujours  accompagne  d’un 
elat  de  malaise  general , qui  rend  le  sujet  peu  propre 
a la  plupart  des  actions  ordinaires,  et  specialement 
au  travail  d’espril.  Lorsque  Pinflammalion  occupe 
toule  l’etendue  de  la  membrane  piluitaire  , et  qu’elle 
y est  tr6s- intense , elle  dotine  lieu  a un  mouvement 
febrile  , qui  persisle  pendant  plusieurs  jours  avec  des 
exacerbations,  dans  lintervalle  desquelles  les  mala- 
dcs  eprouvent  des  frissons  frequons ; un  mal  de  tOte 
trfis-intense , l’insomnie  , I’inappetence,  des  doulcurs 
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contusives  dans  les  membres  , accompngnent  souvent 
alors  la  maladie. 

Lorsque  le  coryza  est  borne  a une  portion  des  fos- 
ses nasales,  les  symplomes  generaux  olTrent  nioins 
d’intensite  , comme  les  phenomfines  locaux  moins  d’e- 
tendue.  S’il  a son  siege  dans  les  sinus  fronlanx  , par 
exemple,  il  donne  lieu  a une  douleur  gravative  qui 
occupe  le  front,  d’oi'i  elle  s’etend  aux  arcades  surci- 
li^res  et  aux  yeux , qui  sont  rouges  el  larmoyans. 
S’il  affecte  un  des  sinus  maxillaires,  la  douleur  se  fait 
senlir  dans  l’espace  compris  entre  le  bord  alveolaire 
superieure  et  1’orbite;  la  joue  correspondante  est 
chaude , douloureuse,  quelquefois  sensible  a la  pres- 
sion , ainsi  que  les  gencives  et  les  dents  : le  mucus 
s’y  accumule , et  en  sort  par  intervalles  en  masses 
plus  ou  moins  volumineuses  ; certaines  altitudes, 
et  specialement  le  decubitus  sur  le  cote  oppose,  en 
favorisent  ordinairement  la  sortie. 

La  marche  du  coryza  est  presque  toujours  lypide  ; 
sa  duree  ordinaire  est  de  quatre  a sept  jours.  Dans  ce 
court  espace  de  temps  , on  voit  survenir  dans  l’exha- 
lation  de  la  membrane  tousles  changemens  qui  se  suc- 
c^dent  plus  lenlement  dans  d’autres  catarrbes.  Tou- 
tefois , chez  quelques  sujets  cette  affection  se  pro- 
longe  pendant  plusieurs  semaines  , pendant  des  mois 
entiers  , et  meme  des  annees , la  mature  qui  s’ecoule 
restant  claire  et  aqueuse  : c’est  un  vice  de  secretion 
plutot  qu’une  phlegmasie  , ou  c’est  une  succession  de 
phlegmasies  aigues,  entees  les  unes  sur  les  autres , 
plutot  qu’une  inflammation  chronique.  Morgagni 
parle  d’une  femme  chez  laquelle  , a la  suite  d’uu 
coryza  qui  avait  ete  borne  a la  narine  gauche,  il 
existait  depuis  plusieurs  mois  par  la  meme  narine  un 
ecoulement  de  liquide  transparent  , « instar  aquae 
purissimi  fontis , » et  si  abondant , « at  uncice  dimi- 
dium  singulis  cequaret  horis.  » Muliere  quidem  non 
decumbente , ajoute-t-il ; nam  decinnbente , per  nasi 
posteriora  foramina  in  fauces  mullo  minori  quantum 
conjicere  licebat , copia  divertebat.  (De  sedibus , etc. 
t.  ii,  p.  119,  edit.  Chaussier  et  Adelon).  Le  meme 
auteur  cite  aussi , d’apr^s  Bidloo  , l’exemple  d’un 
ecoulement  beaucoup  plus  abondant,  « ut  spalio  vi- 
genti  quinque  horarum  , circiter  viginti.  purissimi 
/at icis  uncice  de  narium  dexlra  destillavcrint » (loc. 
cit. , p.  120).  Morgagni  fail  observer,  d’ailleurs,  que 
ce  dernier  coryza  dependail  d’une  cause  exlerne,  et 
qu'il  se  tormina  plus  tard  par  suppuration. 

La  resolution  est  la  tcrminaison  presque  constanle 
du  coryza.  Quelques  auteurs  onl  adiiiis  des  lerminai- 
sons  par  suppuration,  gangr6nei,  ulceration  , epais- 
sissement  cancereux.  Mais  l’ulC^re  et  la  degeneres- 
cence  cancereuse  de  la  membrane  piluitaire  ne  com- 
mencent  pas  comme  un  coryza  ; la  gangrene  de  cette 
membrane,  qui  a lieu  dans  quelques  scarlatinas  IrOs- 
graves  ou  angines  gangreneuscs , n’apparlient  pas  a 
I’hisloire  du  coryza.  Quant  a la  suppuration,  il  y a 
une  distinction  a etablir.  L’exlialation  d’un  liquide 
purulent  par  la  surface  libre  de  cette.  membrane  n’est 
point  trfis-rare  dans  le  coryza  ; mais  elle  ne  doit  pas 
£lre  confondue  avec  la  suppuration  qui  aitrail  lieu 
dans  son  opaisseur  ou  dans  le  lissu  cellulaire  qui  I’u- 
nit  aux  os.  Gellc-ci  n’a  guOrc  etc  observer  que  dans 


I'inflammntion  produite  par  I'action  d’une  cause  ex 
terieure , par  une  blessure  de  la  membrane  pitul- 
taire,  par  exemple.  I.ors  mOme  qu’elle  se  developpe- 
rait  sans  cause  exlerieure,  comme  dans  les  cas  obser- 
ves par  M.  Jules  Cloquet  (Joum.  hebdom.,  t.  vi),  elle 
conslituerait  une  maladie  essentiellemeiit  differente 
du  coryza. 

Le  coryza  est , dans  le  plus  grand  nombre  des  cas, 
une  affection  si  legtlre  , sa  tcrminaison  est  si  con- 
stammenl  heureuse  el  prompte  , que  , bien  qu’il  soit 
tr6s-frequent , il  est  assez  rare  que  le  medecin  soit 
consulte  pour  une  indisposition  a laquelle  on  ne  donne 
pas  ordinairement  le  nnm  de  maladie.  Les  personnes 
qui  en  sont  alteintes  se  bornenl  a se  garantir  de  l’im- 
pression  du  froid  ; plusieurs  ne  prennent  mfme  pas 
cette  precaution  : le  plus  grand  nombre  en  est  deli- 
vre  dans  1’espace  de  peu  de  jours.  Mais  si  le  coryza 
est  plus  intense  , ou  si , sans  offrir  une  grande  inlen- 
sile , il  se  prolonge  beaucoup  au-dela  du  lerme  or- 
dinaire, les  malades  sont  obliges  de  reclamer  les  se- 
cours  de  l’art. 

Lorsque  le  coryza  est  recent , on  prescrit  le  sejour 
alachambre,  dans  une  temperature  douce  et  uni- 
forme. On  recommande  au  malade  que  des  affaires 
urgentes  obligent  a sortir  de  chez  lui , de  le  faire  seu- 
lement  au  milieu  du  jour,  de  se  vdlir  chaudement, 
et  de  preserver  les  parties  affectees  de  l’impression 
irritante  de  fair  froid  , du  vent,  de  la  poussiere,  en 
respirant  au  travers  d'un  mouchoir  tenu  sous  les  na- 
rines;  on  lui  prescrit  I’usage  frequemment  repete  des 
bains  de  pieds  chauds , ou  irritans  par  l’addilion  de 
sel  commun,  de  cendres  ou  de  savon.  Les  vapeurs 
emollientes,  dirigees  dans  les  fosses  nasales,  ont  des 
effets  varies  : elles  soulagent  quelques  malades,  elles 
donnent  lieu  chez  d’autres  a une  exasperation  plus 
ou  moins  grande  du  mal  de  tele,  qui  est  souvent  le 
symplome  le  plus  penible  du  coryza.  En  consequence, 
on  doit  s’en  abstenir  lorsque  la  cepbalalgie  est  lr6s- 
forle  , el  y recourir  specialement  dans  les  cas  ou  la 
seclieresse  de  la  membrane  piluitaire  est  le  pheno- 
m6ne  le  plus  incommode  pour  le  patient.  Quelques 
praticiensconseillent  l’emploi  populaire  de  corps  gras 
elendus  sur  le  nez  et  dans  la  direction  des  sinus,  avec 
ou  sans  addition  de  quelque  substance  narcotique. 
D’aulres  font  penetrer  dans  les  narines  , par  inspira- 
tion , de  la  gomme  arabique  en  poudre  pour  adoucif 
l’acrete  du  mucus  nasal  ou  en  augmenter  la  consis- 
tance.  Dans  lous  les  cas , il  convient  que  la  l£le  soit 
elevee  dans  le  lit , que  le  malade  prenne  une  boisson 
diapborelique,  comme  l’infusion  chaude  de  feuilles  de 
bourrache  et  de  fleurs  d’ceillet , et  qu'il  diminue  la 
quantile  de  ses  alimens  , a raison  de  1’intensite  et  de 
l'etendue  de  1’inflammalion.  I.orsqu’il  y a un  mouve- 
ment  febrile  , I'abstinence  des  alimens  solides  est  ne- 
cessaire.  Quant  a la  saignee , il  est  bien  rare  qu'elle 
soit  indiquee,  lorsque  le  catarrhe  ne  s’etend  pas  au- 
dela  de  la  membrane  pituilaire. 

Si  le  coryza  sc  prolonge  beaucoup  au-dela  de  sa 
duree  ordinaire,  des  moyens  differens  doivent  £tre 
employes.  Quelques  personnes  s’en  sont  delivrees  en 
provoquant , par  un  cxercice  violent,  soulenu  pen- 
dant plusieurs  heurcs,  une  sneur  abondanle;  dau- 
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I (res  par  un  exc£s  de  table.  On  a conseille  quelque- 
fois  avec  succ6s  l'emploi  de  purgalifs , celui  de  masli- 
catoires  irritans , l’etablissement  d’un  vesicatoire  a 

II  la  nuqne  ou  demure  I’oreille , des  bains  de  vapeurs  , 
des  fumigations  aromatiques , resineuses  , dirigees 
dans  les  fosses  nasales , et  dans  ces  derniers  temps 
la  cauterisation  de  la  membrane  piluitaire  a l'aide  du 
nitrate  d'argent  (Cazenave,  de  Bordeaux).  Dans  un 
cas  de  coryza  intense,  rebelle  a lous  ces  remOdes  , 
l un  de  nous  a conseille  avec  succ6s  I’usage  journalier 
de  la  pipe  a tabac.  Avant  de  se  decider  a l’emploi  de 
ces  moyens  , el  particuli6rement  de  ceux  qui  out  une 
action  irritanle  sur  la  membrane  affectee,  il  faul  s’as- 
surer  que  le  coryza  qui  date  d’un  ou  de  plusieurs 
mois  n’est  pas  un  coryza  aigu , plusieurs  fois  renou- 
vele  par  des  causes  exterieures.  Dans  ce  dernier  cas  , 
les  moyens  adoucissans  seraient  encore  les  seuls  qui 
fussent  convenables.  II  est  a peine  necessaire  dedire 
que  si  le  coryza  paraissait  lie  a une  disposition  scro- 
fuleuse  , syphilitique , ou  herpetique,  on  lui  oppose- 
rait  le  traitement  ordinaire  de  ces  maladies;  que  s’il 
se  montrait  sous  forme  intermiltente  , on  lui  oppo- 
serait  le  quinquina  , comme  on  le  fit  avec  succfis 
dans  un  coryza  intermittent , dont  l’observation  est 
rapportee  dans  I’ancien  Journal  de  Medecine  cite  par 
Pinel. 

Coryza  des  nouveau-nis. — Cette  forme  de  coryza  , 
parfailement  decrite  par  MM.  Rayer  et  Billard,  merite 
une  description  speciale.Voici  quels  en  sont  les  symp- 
toms r eternumens  frequens,  tumefaction  plus  ou 
moins  prononcee  du  nez  et  des  paupif-res  dont  la  peau 
offre  une  couleur  luisanle , bouche  constamment 
beanie,  respiration  bruyante  accompagnee  d’un  sif- 
flement  qui  se  passe  dans  les  fosses  nasales.  Ce  bruit 
se  prononce  davantage,  et  la  difficult*?  de  respirer 
augmenle  a mesure  que  les  mucosites  nasales  devien- 
nent  plus  visqueuses  et  plus  abondantes,  et  que  la 
membrane  est  elle-meme  tumefiee  davantage.  Alors 
1’agltation , les  cris  et  la  physionomie  de  1’enfant  ex- 
priment  la  gene  excessive  qu'il  eprouve.  La  degluti- 
tion des  liquides  est  encore  facile  s’ils  sont  donnes  a 
la  cuil!6re  , mais  la  succion  prolongee  est  devenue 
tout-a-fait  impossible  : I’enfant  prend  le  sein  , mais  a 
peinea-t-il  fait  une  ou  deux  succions , que  son  elat 
d’anxiete  et  de  suffocation  redouble  : la  face  devient 
violette,  il  abandone  le  mamelon , pousse  des  cris 
ou  bien  eprouve  une  forte  quinte  de  toux.  Ces  acci- 
dens  se  calment  un  peu  ensuite,  mais  ils  se  renoti- 
vellent  toutes  les  fois  qu’on  veut  faire  leter  lenfant 
ou  qu’on  lui  met  le  doigl  dans  la  bouche.  Lorsque  l’in- 
flammation  est  porlee  a un  haul  degre  , il  n’est  pas 
rare  de  voir  les  pelils  malades  succomber  assez 
promptement , epuises  tout  a la  fois  de  fatigue  de 
douleur  et  d’inanition.  M.  Billard  dit  en  avoir  vu  p^rir 
ainsi  dans  I’espace  de  trois  ou  quatre  jours.  M.  Du- 
puch-  Lapointe  a egalemenl  rapporle  I'obscrvalion 

r„r  ant  d0nt  le  COryza  s’esl  Ermine  par  la  mort 
{Lane,  franc.,  1831,  t.  v,  p.  246). 

L inflammation  de  la  membrane  piluitaire  clicz  les 
onrans  donne  quelquelois  lieu  a la  formation  de  con- 
tions  pseudo-membraneuses,  qui  lapissent  loule 
surface  des  fosses  nasales.  Les  sinus  et  les  cornets 


adherent  d'nne  maniSre  plus  ou  moins  intime  a la 
membrane  piluitaire  , devenue  rouge  , epaisse  et 
tnis-friable.  La  formation  de  ces  fausse s membranes 
est  generalement  precedee  de  tous  les  symplomes 
propres  au  coryza  ; el  le  est  accompagnee  d'une  se- 
cretion abondante  de  mucosites  epaisses , au  milieu 
desquelles  flolfent  des  debris  ou  des  rudimens  pseudo- 
membraneux.  La  maladie  a presque  loujours  une  is- 
sue lunesle  , quelquelois  precedee  de  convulsions  , et 
ce  n est  le  plus  souvenl  qu’alaulopsiequ’on  reconnalt 
J’exislence  desfausses  membranes.  On  doit  la  regarder 
comme  tr£s-probable  , lorsqu’on  observe  a la  fois  les 
symplomes  d’un  coryza  et  la  presence  de  fausses 
membranes  sur  l’istlime  du  gosier. 

Lorsque  le  coryza  attaque  un  enfant  a la  mamelle 
avec  assez  d’inlensite  pour  l’emp&cher  de  teter  , on 
doit  suspendre  toute  tentative  d’allaitement  et  lacher 
de  faire  boire  I’enfant  avec  precaution  , en  lui  versant 
dans  la  bouche,  a l’aide  d’une  petite  cuillere  , un  peu 
de  lait  li6de  pur  ou  coupe  avec  une  decoction  d’orge 
ou  de  gruau.  Si  I’inflammalion  est  tr6s-violenle  , et 
surtout  s’il  exisle  des  symplomes  de  congestion  san- 
guine vers  le  cerveau  , il  peut  devenir  necessaire  d’o- 
ter  un  peu  de  sang,  d’administrer  des  lavemens  laxa- 
lifs  el  meme  quelques  grains  de  calomel,  pour  com- 
battre  la  constipation  el  operer  une  legfire  revulsion. 
Les  fumigations  emollientes  , conseillees  par  quelques 
medecins  , nous  paraitraient  dans  ce  cas  plus  nuisi- 
bles  qu’utiles , parce  qu’elles  ne  feraient  qu’accroitre 
la  dyspnee  , en  augmentent  la  tumefaction  de  la  mem- 
brane piluitaire. 

Si  I’enfant  est  faible  et  plonge  dans  l’assoupisse- 
ment,  on  fait  placer  un  vesicatoire  a la  nuque  ou  aux 
jambes.  Enfin , si  l’on  voyait  se  former  quelques  pla- 
ques diphlheritiques , il  faudrait  tacher  d’en  arreler 
le  developpement,  a l’aide  d’insufflations  d’alun  ou  de 
calomel  porphyrises  et  melanges  avec  la  poudre  de 
gomme  arabique  , ou  , si  la  chose  elait  possible  , tou- 
cher les  concretions  pseudo-membraneuses  avec  un 
pincenu  imbibe  d’une  solution  de  nitrate  d’argent  plus 
ou  moins  concentre. 
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COTES. 


COSMETIQUES. — On  entend  par  cosmetiques  les 
substances  appliquees  an  corps  de  l'homme,  et  desli- 
necs  a I enibellir,  a Corner,  ou  a en  dissiiuuler  les  de- 
tail Is. 

L’usage  des  cosmetiques  remonle  a la  plus  haute 
anliquite  , et  il  etait  difficile  qu'il  en  ful  autre- 
ment. 

Par  mi  ces  cosmetiques,  il  en  est  qui  ne  peuvent 
avoir  sur  l'economie  aucune  influence  facheuse  ; 
d an t res,  an  contraire,  dont  Paction  n’esL  exemple  ni 
d’inconveniens  ni  de  dangers. 

Les  subslances  minerales  que  Pon  applique  sur  la 
peau  pour  Iui  donner  une  couleur  elrang^re  sont 
presque  loutes  nuisibles  : le  minium  , !e  blanc  de  ce- 
i use  , le  cinabre,  outre  qu’ils  allfirent  le  derme  bu- 
rn eipe  , peuvent  encore,  lorsqu’ils  sont  absorbes  , 
donner  lieu  a des  accidens  , tels  que  la  colique  de 
plomb  , les  paralyses  saturnines,  la  salivation  et  la 
cachexiemercurielle;  tandisque  lescouleurs  vegetales 
ou  aniinales,  lelles  que  la  betlerave  , le  carmin  , la 
coclienille,  lorsqu’elles  ne  contiennent  aucun  principe 
fortement  acide  ou  alcalin  , ne  causent  ordinairement 
aucun  accident. 

Les  procedes  employes  tons  les  jours  pour  deguiser 
la  couleur  des  poils  demandent  a etre  manies  avec 
une  grande  circonspection;  mais  souventilarriveque, 
malgre  d'exlremes  precautions  , les  personnes  qui  se 
font  leindre  les  cheveux  , la  barbe  , les  cils  , etc., 
eprouvent  des  inflammations  fort  graves  ducuir  che- 
velu,  de  la  face,  des  yeux  , etc.  C’est,  en  effet , pres- 
que loujours  par  des  actions  chimiques  que  s’operent 
ces  changemens  de  couleur  , et  les  gens  ignorans  qui 
appliquent  ces  cosmetiques  ne  savenl  ni  calculer  ni 
modifier  leur  action. 

L’usage  des  femmes  de  l’Orient  de  faire  tomber  les 
poils  des  aisselles  etdu  mont  de  Venus  avec  des  pom- 
mades  depilatoires , celui  des  dames  de  nos  contrees 
qui  emploient  le  meme  moyen  pour  detruire  les  poils 
de  la  face  et  des  bras,  est  quelquefois  pernicieux.  Ces 
pommades,  composees  de  sulfured’arsenic  et  de  cliaux 
vive,  ou  de  toute  autre  substance  caustique,  altfirent 
la  peau  , et  peuvent  causer  quelques  elfets  de  resorp- 
tion , si  elles  sont  mises  en  contact  avec  de  grandes 
surfaces. 

Jene  puis  ranger  parmi  les  cosmetiques  les  substan- 
ces employees  pour  guerir  certaines  maladies  de  peau 
qui  siegent  au  visage,  aux  mains  et  aux  diverses  par- 
ties du  corps  : ce  sont  de  vrais  medicamens , et  d6s- 
lors  ils  renlrent  dans  le  domaine  de  la  tlierapeulique. 
Ainsi  les  eaux  et  les  pommades  conlenant  des  prepara- 
tions demercure,  diode,  de  plomb,  de  soul're,  d’ar- 
senic,  etc.,  ne  peuvent,  a vrai  dire,  litre  considerees 
que  comme  des  medicamens  dont  les  medecins  de- 
vraient  apprendre  a se  servir,  ne  fut-ce  que  pour  di- 
riger  dans  leur  emploi  les  personnes  qui,  par  habitude, 
s’adressent  aux  parfumeurs  et  aux  pharmaeiens.  Mais 
si  ces  substances  sont  capables  de  detruire  certaines 
maladies  en  modifiant  puissamment  Ic  derme,  on  con- 
coit  qu’ellespuisserit  aggraver  sou  vent  lesaffections  de 
la  peau  , lorsqu’elles  sont  conseillees  et  employees 
sans  discernement. 

Ces  divers  agens  medicamenteux  sont,  le  plus  sou- 


vent,  milles  a des  cosmetiques , et  alors  ils  ajoutent  a 
ces  derniers  des  proprieties  nouvelles  d’autant  plus 
dangereuses  , (|ue  leurs  elfets , dissimules  par  les 
substances  colorantes  qui  les  enveloppent,  nedevien- 
nent  sensibles  que  lorsque  deja  les  alterations  de  la 
peau  sont  portees  au  plus  haul  degre. 

Les  savons,  les  parlums,  ne  sont,  le  plus  souvent, 
qu  un  moyen  de  proprete  et  d’agrement,  que  foil  doit 
plutot  conseiller  que  proscrire  : mais  certaines  per- 
sonnes seronl  obligees  de  parer  au  dessechement  de 
la  peau  , produit  par  le  savon,  el  aux  gercures  qui 
en  sont  la  suite,  par  l’usage  de  pates  huileuses,  lelles 
que  la  pate  d’amandes,  de  noisettes,  les  gants  gras,  etc. 
Quant  a celles  que  les  parfums  incommoderont , c’est 
a elles  d’en  restreindre  el  mcime  d’en  bannir complete- 
nient  l'emploi. 

La  bouche  est,  ainsi  que  la  peau,  l’objet  de  soins 
speciaux.  Lesopiats  divers  que  l’on  emploie  pour  net- 
toyer  les  dents  sont.  en  general  , des  acides  qui  se 
combinent  avec  les  sels  secretes  par  les  gencives  et 
par  les  glandes  salivaires  , ou  des  substances  dures, 
qui,  enlrainees  par  le  mouvement  rapide  de  labrosse, 
usenl  les  incrustations  qui  couvrent  les  dents  , et 
rendent  a I’email  sa  blancheur  et  son  poli.  Ces  divers 
cosmetiques  sont  souvent  indispensables  : c’est  au  me- 
decin  de  ne  pas  permeltre  qu’ils  soient  assez  acides 
pour  alterer  les  dents,  et  de  conseiller  de  menager 
les  froltemens  avec  les  corps  durs  , de  maniere  a ne 
pas  user  l’email.  Quant  au  grallage  de  la  langue,  il  n'a 
certes  pas  les  inconveniens  que  certains  hygienistes 
avaient  essaye  de  lui  trouver. 

A.  Trousseau. 

COTES  (Pathologie).  — Les  coles  sont  exposees  a 
la  plupart  des  maladies  qui  attaquent  le  syst6me 
osseux.  Elles  sont  frequemment  atteintes  de  fractu- 
res; il  n’esl  pas  rare  de  les  trouver  alterees  par  la 
carie  ou  la  necrose  ; deformees  par  le  rachitis ; elles 
peuvent  etre  usees  par  certaines  lumeurs  anevrys- 
males  ; le  cancer  lui-meme  , apr6s  avoir  envahi  la 
glande  mammaireet  le  grand  pectoral,  etend  quelque- 
fois son  action  jusqu’a  ces  os  : des  corps  etrangers 
peuvent  rester  fixes  dans  leur  epaisseur  ou  enclaves 
entre  deux  cotes  voisines.  Nous  nous  occuperons 
dans  cet  article  de  la  fracture  des  coles,  nous  expo- 
serons  ensuite  les  accidens  particuliers  que  provo- 
quent  dans  celte  partie  du  corps  les  aulres  maladies 
qui  se  developpent  dans  les  os  de  la  poilrine.  Nous 
joindrons  a I’histoire  des  maladies  des  cotes,  celle  des 
alterations  que  peuvent  eprouver  les  cartilages  cos 
laux. 

1°  Fractures  des  cutes. — Elles  sont  trfis-frequentes, 
surloul  chez  les  vieillards,  et  le  plus  ordinairement 
ont  lieu  sur  plusieurs  de  ces  os  a la  fois.  Les  cotes 
moycnnes  sont  plus  souvent  fraclurees  que  les  supe- 
rieures  , qui  sont  protegees  par  la  clavicule  et  le 
reslc  de  l’epaule.  Les  deux  cotes  inferieures,  a cause 
de  leur  mobilite , de  leur  pen  d’etendue  et  de  l epais- 
seur  des  parlies  mollcs  qui  les  enlourent,  ne  se  bri- 
sent  que  rarement.  Les  fractures  dont  il  s’agit  arri- 
vent  le  plus  ordinairement  vers  la  partie  moyenne 
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I des  cotes.  II  n’est  pas  rare  de  voir  ces  os  brises  a la 
! lois  dans  deux  points  de  leur  etendue  , do  sorte  qu'il 
v a trois  fragmens.  L'tin  de  nous  a presente,  it  y a 
. quelques  annees , a la  Sociele  de  I’Ecole  de  Medecine, 

, robservation  d’une  femme  de  soixante-dix-neuf  ans , 
qui , dans  one  chute , se  brisa  les  qualre  dernifires 
cotes  gauches,  chacune  dans  deux  points  differens. 
i Les  fractures  des  cotes  sont  transversales  on  obli- 
ques; avec  ou  sans  deplacement  des  fragmens.  Le 

I plus  souvent  dies  sont  directes , et  arrivent  a l’en- 
droit  mC‘me  qui  a recu  le  coup : dans  ce  cas  , le  choc 
tend  a redresser  les  coles  , la  rupture  commence  par 
leur  face  interne,  et  les  fragmens  s’enloncent  vers  la 
cavite  thoracique.  La  solution  de  continuile  peut  ar- 
rive!" par  contre-coup  ; on  a vu  , dans  de  torLes  pres- 
t sions  exercees  sur  la  region  anterieurede  la  poitrine, 
cetle  cavite  s’aplatir  , les  cotes  se  courber  davantage, 
par  le  rapprochement  de  leurs  exlremites  , et  se  rom- 
pre  vers  leur  parlie  moyenne,  de  sorte  que  les  frag- 
mens se  dirigeaient  en  dehors.  Un  exemple , unique 
dans  la  science , de  fracture  de  cote  survenue  dans 
un  violent  aec£s  de  toux  , est  rapporle  dans  The  me - 
dico-chir.  Review , ocl.  1833.  II  a ete  observe  par 
Graves,  de  Dublin,  sur  line  dame  de  quaranle-sept 
i ans,  dune  taille  et  d’une  force  musculaire  au-dessus 
de  I’ordinaire , parl'aitement  portanle  el  n’offrant  au- 
cun  indice  de  fragilite  particulifere  des  os.  Cette  frac- 
ture s’est  parfaitement  consolidee  par  les  moyens  or- 
dinaires. 

Les  fractures  des  cotes  peuvent  etre  simples  ou 
compliquees  de  blessure  des  pl^vres  , des  poumons  ; 
d’emphysSme,  de  pneumo  thorax,  d’ouverlure  des 
art6res  intercostales,  d’epanchement  sanguin  dans 
les  plevres ; de  dechirures  du  diaphragme , d’iriflam- 
i malion  des  visc6res  thoraciques  , et  d’autres  accidens 
plus  ou  moins  graves. 

Quand  il  n’y  a pas  de  deplacement  entre  les  frag- 
> mens,  les  fractures  des  cotes  sont  diiTiciles  a consta- 
ter,  surtout  chez  les  individus  qui  ont  de  I’embon- 
i point:  souvent  m£me  on  a meconnu  leur  existence  , 

; rnalgre  l examen  le  plus  scrupuleux.  Pour  les  recon- 
naitre,  il  taut  placer  la  main  surl’endroit  douloureux, 
ou  celui  qui  a recu  la  percussion  : en  faisanl  lousser 
le  malade  , les  mouvemens  qu’eprouvent  les  cotes 
suffisenl  quelquefois  pour  rendre  la  crepitation  sen- 
sible. On  pent  aussi  sentir , avec  les  doigts  , les  illega- 
lities des  fragmens  et  leur  mobilite  contre  nature. 
Quand  la  fracture  est  double,  le  fragment  moyen 
peut  ^tre  enfonce  par  une  legere  pression.  Le  plus 
souvent , il  y a de  I’oppression  , de  la  fi6vre  ; la  toux 
est  douloureuse  : nous  avons  dit  qu’elle  ponvait  faire 
i nailre  la  crepitation ; elle  s’accompagne  quelquefois 
d’expectoration  avec  crachats  teints  de  sang  , etc. 

L’emphys6me  et  le  prieu mo-thorax  sont  line  com- 
plication assez  commune  de  ee  genre  de  fracture. 
Tous  deux  supposent  la  dechirure  de  la  pltivre  et  de 
la  surface  du  poumon.  II  est  rare  que  le  pneumo-tho- 
rax soit  produit  sansiHre  acccompagne  d’emphys6me: 
la  liaison  qui  existe  entre  ces  deux  accidens  sera  ex- 
posee  en  traitant  des  plaies  de  poitrine.  L’emphys6nie 
peut  exister  independamment  du  pneumo  - thorax  , 
•orsqu'une  ancienne  pleuresie  a determine  la  forma- 


tion d’adherence  entre  le  poumon  et  la  surface  de  la 
poitrine  : on  comprend  aisement  que  dans  ce  cas  la 
surface  irregulifire  des  fragmens  peut  decbirer  la 
substance  du  poumon  , sans  que  Pair  qui  s’echappera 
des  vesicules  pulmonaires  s’epanche  dans  la  cavite 
des  plevres. 

Les  fragmens  ne  peuvent  se  deplacer  suivant  la  lon- 
gueur des  cotes  qui  se  fixent  en  arrifire  a la  colonne 
verLebrale  , et  en  avant  au  sternum  ou  aux  cartilages 
costaux  voisins  ; ils  ne  peuvent  non  plus  se  deplacer 
dans  le  sens  vertical , parce  que  les  m^mes  muscles 
s’y  atlachent  el  les  tiennent  toujours  a egale  distance 
des  cotes  qui  sont  au  dessus  et  au  dessous.  Ils  ne 
peuvent  done  se  porter  qu’en  dedans  et  en  dehors, 
et  encore  ce  deplacement  est-il  tres-peu  considera- 
ble. 

La  gravite  des  fractures  des  cotes  depend  des  com- 
plications qui  les  accompagnent  frequemment  : elles 
sont  en  general  plus  dangereuses  chez  les  vieillards ; 
le  pronostic  est  egalement  plus  facheux  quand  elles 
arrivent  aux  cotes  superieures  ou  inferieures  , parce 
qu'il  a fallu  une  grande  force  pour  les  operer  , et  que 
les  lesions  des  visc6res  pectoraux  et  abdominaux 
sont  plus  profondes.  Ouand  les  fragmens  sont  diriges 
en  dedans  , ettendent,  apres  avoir  dechire  les  pl«i 
vres,  a s’erifoncer  dans  la  substance  du  poumon,  le 
cas  est  plus  grave  que  lorsqu’ils  sont  porles  en  de- 
hors , et  font  saillie  sous  les  legumens. 

Lorsque  les  fractures  des  cotes  ne  sont  pas  com- 
pliquees , le  traitement  qu’elles  reclament  est  fort 
simple.  On  a depuis  long-temps  renonce  aux  purgatifs 
vantes  par  Hippocrale  pour  affaisser  le  venire  et  fa- 
voriser  le  rapprochement  des  cotes,  aux  ventouses 
de  Paul  d’Egine  , a l emplatre  de  Guillaume  de  Salicet, 
aux  efforts  que  Guy  de  Chauliac  faisait  faire  an  ma- 
lade , etc.  On  n’emploie  pas  non  plus  la  machine  tres- 
compliquee  de  Baillif,  imaginee  dans  le  but  de  con- 
server  les  mouvemens  generaux  de  la  poitrine  pen- 
dant que  la  cote  fracturee  est  maintenue  immobile. 
On  doit  s’opposer  aux  mouvemens  des  fragmens,  eta 
Pirrilalion  qui  en  serait  le  resullat , en  rendant  !e 
thorax  immobile.  Pour  cela , apr6s  avoir  convert  I'en- 
droit  malade  avec  des  compresses  trempees  dans  une 
liqueur  resoluLive,  on  entoure  la  poitrine  avec  un 
bandage  de  corps,  retenu  en  place  au  moyen  dun 
scapulaire  et  de  deux  sous-cuisses  , et  assez  serre 
pour  s’opposer  a I’elevalidn  des  cotes  el  a la  dilata- 
tion de  la  poitrine  dans  le  sens  transversal. 

Ouand  les  fragmens  sont  enl'onces  vers  la  poitrine, 
on  a conseille  dappliquer  des  compresses  epaisses 
aux  exlremites  anterieure  et  poslerieure  de  la  cole 
fracturee,  et  de  les  serrer  fortement  avec  un  ban- 
dage de  corps  ou  une  esp6ce  de  corset  lace,  afin  de 
les  redresser  et  de  les  porter  en  dehors.  Nous  dou- 
tons  quece  moyen  puisse  avoir  beaucoup  d’efflcacite. 
Quand  les  fragmens  sont  saillans  en  dehors , on  a 
prescrit  de  placer  les  compresses  epaisses  sur  Pen- 
droit  malade  , afin  de  les  repousser  en  dedans. 

Lorsqu’il  y a des  symplomes  de  blessure  des  pou- 
mons , ou  d’inflammation  deces  organes,  il  faut  avoir 
recours  aux  saignees  generates  et  locales  les  plus 
abondanles.  On  ne  doit  pas  attendre  le  developpe- 
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mentdela  peripneumonie,  mais  employer  cesmoyens, 
immedialement  aprfis  1’accident,  afin  de  la  prevenir. 
On  administre  a I'inlerieur  des  boissons  delayanles  et 
laxatives  et  des  loochs  gommeux , legtirement  opia- 
tes, lorsque  les  malades  sont  incommodes  d’une  loux 
opiniatre , qni  les  laligue  beaucoup  eu  augmentant 
I'intensite  des  douleurs.  Dans  ces  oas  on  a retire 
d’excellens  effets  de  I’applicalion  , sur  1’endroii  dou- 
loureux , des  sangsues  ou  des  venlouses  scarifiees , 
puis  , immedialement  aprfisd’un  cataplasme  emollient 
et  narcotique. 

Carle  des  coles. — Cette  affection  n’est  point  rare; 
ordinairement  elle  altaque  I’extremite  posterieure 
des  coles,  et  en  m6me  temps  la  parlie  correspon- 
danle  des  vert£bres.  Dans  ce  cas , elle  s'accompagne 
d’abcfis  par  congestion , et  ne  reclame  pas  de  soins 
particuliers.  Quand  elle  affecte  la  partie  anlerieure 
des  coles , elle  determine  ordinairement  la  formation 
d’abc^s  circonscrils  sur  la  region  correspondanle  de 
la  poitrine  ; a l’ouverture  de  ces  abces  , on  reconnait 
avec  un  slylet  la  maladie  de  l’os.  Quand  une  ou  plu- 
sieurs  cotes  sont  frappees  de  carie  dans  toute  leur 
epaisseur,  la  pl6vre  costale,  epaissie  el  devenue  fi- 
bro-cartilagineuse , se  decode  de  leur  face  interne, 
et  forme  le  fond  du  foyer  purulent.  Lorsque  la  carie 
est  peu  etendue , que  le  pus  s’ecoule  facilement  par 
les  fislules,  et  que  la  sante  de  l’individu  n’est  pas 
compromise  , il  faut  se  borner  aux  moyens  generaux 
propres  a combattre  la  cause  presumee  dela  maladie, 
et  aux  applications  topiques  ordinaires  en  pareil  cas. 
On  voit  assez  souvent  les  seules  forces  de  la  nature 
operer  la  guerison  surlout  chez  les  enfans  scrofu- 
leux ; mais  si  des  foyers  purulens  etendus  se  sont 
formes  dans  les  parois  de  la  poitrine  , si  les  ouvertu- 
res  fistuleuses  en  occupent  la  partie  la  plus  elevee , 
de  sorte  que  I’ecoulement  du  pus  ne  s'effectue  que 
difficilement , on  doit  dans  ces  cas  prevenir  le  deve- 
loppement  des  symptdmes  de  la  fi6vre  de  resorption 
ou  y remedier,  quand  ils  se  sont  deja  manifestes,  en 
incisant  les  foyers  purulens  dans  leur  region  la  plus 
declive,  en  mettant  a nu  les  cotes  malades  , afin  de 
les  ruginer,  ou  de  les  enlever  en  grande  partie, 
lorsque  l’affection  en  occupe  toute  l epaisseur.  Apres 
1’operalion  , on  panse  le  malade  simplement  avec  de 
la  charpie;  la  suppuration  qui  s’etablitest  de  bonne 
nature  et  la  cicatrice  se  forme  au  moyen  de  bourgeons 
charnus  qui  s’el^vent  de  la  plaie , des  cotes  coupees 
et  des  parlies  environnantes.  Avec  le  temps  , la  cica- 
trice acquiert  beaucoup  de  solidile  ; elle  devient  car- 
tilagineuse  el  meme  osseuse,  et  remplace  la  portion 
de  cote  qu’on  a enlevee.  Si  dans  cetle  operation  on 
n’a  pu  retrancher  toute  la  portion  malade  de  I’os  , il 
faut  attendre  que  la  nature  en  op6re  I’exfoliation  , ou 
ne  faire  dessus  que  des  applications  de  topiques  ir- 
ritans  dont  on  puisse  limiter  les  effets.  On  doits’ab- 
stenir  ici  d’appliquer  le  fer  incandescent;  il  y aurait 
du  danger  que  les  organes  pecloraux  ne  fussenl  trop 
endommages  par  le  calorique  abondard  qui  sen  de- 
gage.  Cependant  ontrouve  dans  1 eJourn.  decliirur 
de  Desault , t.  n,  p.  64 , une  observation  dans  laqueile 
le  caut^re  a ete  employe  avec  succCs  pour  une  carie 
des  cotes.  Cinq  applications  du  feu  ont  ete  failes  en 


huit  jours  et  nul  accident  n’a  suivi  1’emploi  de  ce 
moyen. 

liesection  des  elites.  — La  resection  des  cotes  et  de 
leurs  cartilages  de  prolongement  est  une  operation 
qui  remoude  a une  haute  anliquite.  Elle  a ete  prati- 
quee  par  Galien,  beaucoup  plus  recemment  par  Josue 
Aymar,  el  plus  recemment  encore  par  Sedilier,  Lecat, 
!•  errand  de  Narbonne.  On  trouve  , dans  les  Archives 
yen.  de  M6d.}  t.  xvni , p.  7 1 , le  resultat  de  plusieurs 
resections  de  cotes  failes  avec  succ6s  par  Cittadini 
pour  des  cas  de  denudation  des  cotes  avec  abc6s  fis- 
luleux  , silues  entre  les  cdtes  et  la  pl6vre  , des  tu- 
meurs  fongueuses  placees  sur  les  cartilages  des  cotes, 
des  caries  de  ces  os.  La  resection  ou  la  trepanation 
sont  indiquees  dans  les  cas  d’implantalion  de  corps 
elrangers  dans  I’epaisseur  des  cotes  ou  dans  leurs  in- 
tervalles.  ( vox • Poitbine  (plaies  de).  Enfin  , M.  le  pro- 
fesseur  Richerand  et  MM.  Percy  et  Laurent  ont  fait 
connailre  le  resultat  de  deux  operations  semblables 
qui  offrent  un  grand  interel.  Chez  le  malade  de 
MM.  Percy  et  Laurent,  la  resection  des  cotes  eut  un 
succes  complel;  chez  celui  de  M.  Richerand,  l’opera- 
tion  fut  suivied’accidens  assez  graves,  mais  ils  avaient 
ete  combattus  assez  heureusement  pour  faire  esperer 
la  guerison,  quand  la  maladiecancereusepour  laqueile 
on  avail  fait  la  resection  repullula  avec  force  et  enleva 
le  malade. 

Le  resultat  de  ces  operations  doit  done  engager  a 
suivre  I’exemple  des  chirurgiens  que  j’ai  cites , lors- 
que la  necrose  affecte  une  ou  plusieurs  cotes  dans 
toute  leur  epaisseur  et  dans  une  parlie  plus  ou  moins 
considerable  de  leur  longueur.  La  resection,  dans  ces 
cas  , est  d’autant  moins  dangereuse  , que  comme  l’a 
trfis-bien  vu  Josue  Aymar  , la  pl6vre  est  toujours 
alors  epaissie  par  l’inflammation  suppuralivedonl  elle 
est  le  siege  , et  refoulee  a une  certaine  distance  en 
dedans  des  cotes.  11  en  serait  probablement  de  meme 
de  l’artere  mammaire  interne. 

Quant  a l’operation  en  elle-meme,  elle  est  fort  sim- 
ple : apr6s  avoir  detache  les  muscles  intercostaux,  on 
couperachacun  des  os  malades  aux  deux  extremiles  de 
la  portion  necrosee  ou  cariee,  au  moyen  d’une  petite 
scie  ou  d un  instrument  d’amphitheatre  nommes^ca- 
ieur , on  de  Yosteotome  de  M.  Heine.  Ce  dernier  in- 
strument, d’une  application  aussi  sure  que  facile, 
devra  elre  prefere  loules  les  fois  qu’on  1’aura  a sa 
disposition.  Apr6s  la  section  de  l’os  il  faut  isoler  le 
fragment  malade  des  parties  adjacentes.  Cette  seconde 
manoeuvre  est  presque  toujours  plus  difficile  que  l’au- 
tre. 

Nous  avons  dit,  en  parlant  de  la  carie  des  cotes  , 
comment  il  fallail  papser  la  plaie  , apr6s  la  resection, 
et  quelles  etaient  les  suites  de  l’operation. 

Maladies  des  cartilages  costaux.  — Les  cartilages 
costaux  sont  sujets  a plusieurs  des  maladies  qui  affec- 
lent  les  cotes.  Ainsi  la  carie  peut  s’en  emparer  quand 
ils  ont  ete  envahis  par  l'ossification.  Ils  peuvent  ^tre 
denudes  etenlretenir  des  suppurations  inlaris$able>; 
ils  sont  divises  par  les  instrumens  piquans,  tranchans 
ou  contondans;  des  tumeurs  de  nature  diverse  se 
developpent  parfois  dans  leur  epaisseur ; enfin  , ils 
sont  exposes  aux  fractures. 
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9 Pendant  long-temps  on  a revoque  en  donte  la  pos- 
tj,  sibilitede  ces  fractures,  parce  qu’on  pensaitque  les 
ti0,  cartilages  des  cotes,  a moins  qu’ilsne  fussent  ossifies, 

4 i&aient  trop  elastiques  pour  se  rompre  , et  qu’ils 
liiij  ployaient  seulement  quand  un  corps  exterieur  venait 
frapper  la  poilrine.  Des  observations  recueitlies  dans 
, ces  derniers  temps  ont  mis  hors  de  doule  l’existence 
de  ces  fractures,  et  ont  demonlre  qu’elles  sont  tou- 
i jours  transversales.  Diverses  experiences  faites  par 
k nous  a ce  sujet , sur  plusieurs  cadavres  , ont  prouve 
que , dans  certains  cas , la  rupture  se  faisait  entre  la 
cote  et  son  cartilage  de  prolongement , par  un  verita- 
j0j  ble  decollement , analogue  a celui  qui  arrive  aux  epi- 
w physes  des  jeunes  sujets.  Cesont  surtout  les  cartilages 
, j des  cAtes  moyennes  sur  lesquels  on  a observe  des 
. 3 fractures.Lesfragmens  conservent  leu rs  rapports apr6s 
j 1’accident , ou  bien  ils  cessenl  d’etre  en  contact  , et 
'.!  alors  presque  toujours  le  fragment  interne  vient  faire 
saillie au-dela  de l’externe.  Quelquesauleurs ont  pense 
que  ce  mode  de  deplacement  dependaitde  Paction  du 
muscle  triangulaire  du  sternum  qui  tirerait  en  dedans 
le  fragment  qui  tient  a la  cote.  Ces  fractures  sont  fa- 
ciles  a reconnaitre  quand  le  malade  est  maigre  , et 
que  les  fragmens  ne  gardent  pas  le  meme  niveau  ; 
elles  ne  presentent  pas  de  crepitation  , parce  que  les 
surfaces  du  cartilage  fracture  sont  toujours  lisses,  et 
glissent  facilemenl  Pune  sur  I’autre.  La  reduction  S’ob- 
tient  en  poussant  en  arrifire  le  fragment  interne;  mais 
dfis  qu’on  cesse  la  pression,  le  deplacement  se  repro- 
duit,  de  sorte  qu*il  est  tr6s  difficile  de  maintenir  la 
reduction.  Au  reste  , comme  ces  fractures  n’offrent 
aucun  inconvenient,  quand  leur  consolidation  estvi- 
cieuse , il  faut  se  contenter  de  les  trailer  comme  celles 
qui  interessent  la  portion  osseuse  des  cotes. 

Un  fait  curieux  , sur  lequel  M.  Magendie  a Pun  des 
premiers  fixe  Pattention  des  pathologistes,  el  que  Pun 
de  nousaeu  occasion  de  verifier  plusieurs  fois  avec 
Beclard,  est  que  la  reunion  des  cartilages  n’a  point 
lieu  comme  celle  des  os.  Le  perichondre  se  gonfle 
autour  de  la  fracture  , devient  fibro-cartilagineux , et 
forme  par  la  suite  une  veritable  virole  qui  embolte 
les  exlremites  de  chaque  fragment , lesquels  restent 
cartilagineux  et  isoles.  Plus  tard,  quand  par  les  pro- 
grfis  de  Page,  les  cartilages  s’ossifient,  ils  peuvent 
se  souder,  a la  manure  des  os,  par  un  cal  os- 
seux.  Quand  la  fracture  arrive  sur  des  cartilages 
deja  ossifies  , la  reunion  se  fait  comme  dans 
les  os. 

J.  Cloquet  et  A.  Berard. 

COU. — § I.  Considerations  anatomioues. 

Cette  partie  retrecie  du  tronc  est  comprise  enlre 
la  like  et  la  poitrine.  Ses  limites  ne  sont  pas  trfis- 
tranchees,  surtout  du  cote  de  la  tele  : sa  longueur 
n’est  pas  la  m&me  chez  tous  les  individus.  Quoique 
sa  forme  soil  generalement  arrondie  , on  peut  le  di- 
Tiser  en  deux  faces,  une  anterieure  et  une  poste- 
rieure. 

La  face  anterieure  est  bornee  , en  haut,  ou  du  cot6 
de  la  t6te , par  le  contour  de  la  machoirc  inferieure 


et  les  apophyses  mastoides , en  has  par  le  sternum  et 
les  clavicules.  Sa  partie  moyenne  et  superieure, 
presque  horizontale  , droile  seulement  quand  la  tfite 
est  fortement  renversee  en  arriGre , forme  le  dessous 
du  menton , et  se  confond  avec  la  paroi  inferieure  de 
la  bouche.  Au  dessous  de  celte  premiere  portion  , on 
sent  sur  celte  face , a travers  la  peau  , l’os  hyoide  , et 
plus  bas  on  voit  la  saillie  du  cartilage  thyroide , qui 
est  d’autant  pltis  rapprochee  de  cet  os , que  la  t&te 
est  dans  une  flexion  plus  grande.  Entre  celte  saillie 
et  le  bord  superieur  du  sternum  , le  toucher  fait  re- 
connaitre le  cartilage  cricoide  et  la  trachee-artdre , 
quelquefois  masques  en  partie  par  la  glande  thyroide. 
Plus  en  dehors,  on  remarque  de  chaque  c6te  la  sail- 
lie du  sterno-masloidien  : ces  saillies , lr£s-rappro- 
chees  Pune  de  l’autre  inferieurement  , s’ecartent 
beaucoup  en  haut , ou  leur  intervalle  comprend  toute 
la  largeur  de  cette  face.  Une  depression  leg^re  indi- 
que  souvent  les  deux  portions  dont  est  compose  le 
sterno-mastoi'dien  pr6s  du  sternum.  Lesbattemens  de 
I’art^re  carotide  se  font  sentir  entre  la  saillie  de  ce 
muscle  et  celle  du  larynx.  Au-dela  du  slerno-masloi- 
dien  , la  face  anterieure  du  cou  presente  inferieure- 
ment une  sorle  de  creux  triangulaire , circonscrit  par 
ce  muscle-,  la  clavicule  et  le  bord  saillant  du  trapeze; 
on  y sent,  a travers  la  peau  , les  muscles  scalfenes, 
angulaires,  quelquesglandes  lymphaliques  , le  plexus 
brachial,  et  les  battemens  de  Parl6re  axillaire,  et 
l’on  y voit  une  leg6re  saillie , formee  par  la  veine  ju- 
gulaire  externe  , et  se  continuant  sur  le  sterno-mas- 
toidien  : quelquefois  une  seconde  veine  , continue  a 
celle-ci , soul6ve  les  tegumens  plus  bas  et  plus  en  de- 
vant  qu’elle.  La  peau  de  la  face  anterieure  du  cou  est 
blanche , fine , molle  , remarquable  par  des  rides 
transversales  dues  a la  contraction  des  muscles 
peauciers  , et  pourvue  a sa  partie  superieure  , et 
dans  Phomme  adulte  seulement , de  poils  qui  font  par- 
tie  de  la  barbe. 

La  face  posterieure  constitue  la  nuque  proprement 
dite,  quoique  celte  expression  en  designe  plus  speeia- 
lement  le  haut.  Bornee,  du  cote  de  la  t6te,  par  la 
protuberance  et  les  ligne^  courbes  superieures  de 
Poccipital  , elle  se  continue  inferieurement  , sans 
ligne  de  demarcation  tranchee,  avec  la  partie  supe- 
rieure du  dos  et  des  epaules.  Elle  presente , en  haut , 
un  enfoncement  au  milieu , et  de  chaque  cote  une 
saillie  formee  par  les  muscles  extenseurs ; quand 
celle-ci  est  flechie,  le  creux  s’efface,  et  les  apophyses 
epineuses  qui  en  forment  le  fond  deviennent  un  peu 
plus  saillanles.  Ces  apophyses  sont  plus  marquees  in- 
ferieurement , ou  les  deux  saillies  musculaires  s’a- 
platissent  et  s’elargissent.  La  peau  de  cette  face  est 
moins  blanche,  plus  epaisse  que  celle  de  la  face  an- 
terieure ; elle  est  depourvue  de  rides , couverte  de 
cheveux  , comme  la  peau  du  crane , a sa  partie  la  plus 
elevee. 

Le  cou  est  compose  d’os , de  muscles  , d’une  apo- 
n^vrose  d’enveloppe  , d’arl6res  , de  veines , de  vais- 
seaux  , et  de  glandes  lymphaliques,  de  nerfs,  de  lis- 
sus  cellulaire  ct  adipeux  , et  conlient  en  outre  une 
partie  des  glandes  salivaircs  , le  pharynx  et  le  com- 
mencement de  l’cesophage , le  larynx , une  partie  de 
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la  trachee-nrlfire , la  glande  thyroide , cnfin  , une 
porlion  de  la  moelle  epinifire. 

La  partie  osseuse , celle  du  moins  qui  fait  la  base 
du  cou  et  lui  donne  sa  solidite , est  la  porlion  cervi- 
cale  de  la  colonne  verlebrale.  Kile  represente  une 
sorle  de  lige  qui  s'eltive  de  la  poilrine,  et  (|ue  sur- 
inonte  la  lete  , et  se  distingue  principalemenl  des  au- 
tres  parties  de  l’epine  par  une  forme  aplatie  en  de- 
vant,  une  etendue  plus  grande  en  travers  que  d’a- 
vant  en  arriSre  , une  suite  de  Irons  logeanl  l’arlere 
verlebrale  , quo  presenlent  de  chaque  cole  les  apo- 
physes transverses.  Quoique  enlouree  de  parties  mol- 
les,  elle  est  beaiicoupplus  rapproclieedes  legumerisen 
arrith’e  qu’en  devant.  Outre  les  vertfibres  du  cou  , on 
trouve  dans  celle  region  los  liyoide  , qui  est  comme 
suspendu  au  milieu  des  parlies  molles  , au  dessus  du 
larynx,  et  semble  un  appendice  de  la  tete,  par  ses 
connexions  avec  les  lemporaux. 

Les  muscles  du  cou  , extremement  nombreux  , 
sont  dififeremment  disposes  en  avant  et  en  arrifire. 
Ceux  de  la  region  anterieure  sont  situes  , les  uns  de- 
vant le  larynx  et  la  trachee-artere  ou  a leur  niveau  , 
les  autres  sur  un  plan  plus  poslerieur,  immediate- 
ment  au  devant  ou  sur  les  cotes  de  la  colonne  verle- 
brale. Parmi  les  premiers,  les  peauciers  el  slerno- 
masloldiens  seuls  s’etendenl  a loute  la  longueur  du 
cou  ; les  autres  sont  bornes  par  I’byoide , et  places, 
soit  au  dessus  , soil  au  dessous  de  cet  os.  Les  mus- 
cles peauciers  sont  immediatement  sous  la  peau , 
qu’ils  doublent,  pour  ainsi  dire,  a laquelle  ils  lien- 
nent  parun  tissu  cellulaire  serre.  Les  slerno-mastoi'- 
diens,  situes  obliquement  le  long  des  parlies  lalerales 
du  cou  , et  beaucoup  moins  elendus  en  largeur  que 
les  peauciers,  leur  sont  partout  subj'acens , si  ce 
n’esl  a leur  extremile  superieure,  prolongee  au-dela 
de  ces  muscles,  et  en  parlie  sous-culanee  , en  parlio 
cachee  par  la  glande  parolide.  Les  muscles  que  Ion 
trouve  au  dessous  de  l’os  liyoide  sont,  de  chaque  cote, 
le  slerno-hyoidien  , le  slerno-lhyroidien  , le  thyro- 
hyoidien , et  l’omoplal-byoidien.  Les  Irois  premiers 
sont  pr6s  de  la  ligne  mediar.e  , et  reposenl  sur  la  tra- 
chee-artere  et  le  larynx  ; le  slerno-hyoidien  est  situe 
devant  les  deux  suivans  , et  places  Pun  au  dessus  de 
Pantre,  mais  moins  large  que^ceux-ci , qui  le  debor- 
dent  en  dehors , et  dont  la  direction  , un  peu  diffe- 
renle  de  la  sienne , fait  aussi  que  superieurement  it 
est  plus  en  dedans  qu’eux  : tous  trois  ne  sont  recon- 
verts en  haut  que  par  le  peaucier  ; mais  inlerieure- 
ment  les  slerno-hyoidien  et  slerno-lhyroidien  s’en- 
foncent  derriere  le  sterno-mastoidien.  L’omoplat- 
liyoidien  , subjacent  a ce  dernier , qu’il  croise 
obliquement,  le  depasse  en  avant  et  en  arri^re , et 
rPest  reconvert , dans  Pun  et  Pantre  sens  , que  par  le 
peaucier;  sa  partie  anterieure  est  presque  paralldle 
aux  trois  aulres  muscles  , et  en  parlie  appliquee  sur 
en x . Tout-a-fait  en  arridre  , ce  muscle  devienl  Ires- 
prolond  en  s’enfoneant  sous  le  trapeze  et  la  clavicule. 
Les  muscles  sus- hyoidiens  sont  le  digaslriquc  , les 
siylo- , mylo-,  genio-bypidiens , et  les  stylo-,  hyo-, 
genio-glosses.  Le  digastrique , le  plus  superficiel  el  le 
plus  etendu  de  ces  muscles  , n est  separe  du  peaucier 
que  vers  son  milieu  , oil  la  glande  maxillaire  le  recou- 


vre  , et  a son  extremite  posterieure,  qui  s’enfonce 
sous  le  sterno-mastoidien  et  les  splenitis  et  petit, 
complexus  de  la  region  posterieure.  Sous  le  digaslri-- 
que  soul , en  arrive  , le  slylo-hyoidien  , en  avant , le 
mylo-hyoidien  : celui-ci  le  depasse  de  chaque  c6te,, 
et  est  en  parlie  immediatement  sous  le  peaucier  et  la  i 
glande  maxillaire.  Le  genio-hyoidien  esL  sous  le  mylo-  • 
hyoidien  , le  stylo-glosse  sous  le  stylo-hyoidien  , le 
digastrique  et  la  glande  maxillaire.  L’hyo-glossc,  en 
partie  subjacent  aux  mylo-  etgenio-hyoidiens,  s elend  . 
plus  loin  qu’eux  en  arriere  , ou  les  digastrique,  slylo- 
hyoidien  et  stylo-glosse  le  recouvrent  aussi.  Le  genio- 
glosse , adosse  a son  semblable  , est  sous  l’hyo- 
glosse,  qu’il  depasse  en  avant,  ou  il  se  trouve  sous 
les  mylo-  et  genio-hyoidiens  et  sous  la  glande  sublin- 
guale.  Les  muscles  qui  avoisinent  le  colonne  verle- 
brale sonL  les  grands  el  pelils  droits  anlerieurs  de  la 
tike  , les  longs  du  cou , les  droits  laleraux  , les  inter- 
transversaires  anlerieurs  du  cou  , el  les  sealeries  an- 
lerieurs  et  posterieurs.  Le  grand  droiL  est  en  dehors 
et  au  devant  du  long  du  cou  , qui  est  situe  tr^s  pr6s 
de  la  ligne  mediane  ; le  petit  droit  en  parlie  derrifire 
le  grand  , en  partie  ou-delade  son  bord  externe.  Ces 
trois  muscles  sont  places  , au  milieu  , derriere  le  pha- 
rynx et  l’cesophage , el  separes , sur  les  cotes,  des 
muscles  du  plan  anlerieur  par  un  grand  inlervalle 
occupe  par  les  principaux  vaisseaux  et  nerfs  du  cou; 
ils  reposent  immediatement  sur  la  partie  anterieure 
des  vertfibres  el  sur  leui’s  articulations  entre  elles  et 
avec  la  tele.  Les  droits  laleraux  sont,  en  dehors  des 
petits  droits  anlerieurs  , et  un  peu  plus  en  arri6re  , 
les  inter-lransversaires  , derriere  les  grands  droits  ; 
les  scal6nes , sur  les  cotes  de  la  colonne,  derriere  le 
sterno-mastoidien  et  l’omoplal-hyoidien  : le  scalene 
poslerieur,  depassanl  le  premier  de  ces  muscles  en 
dehors , est  en  partie  sous-cutane  , ou  separe  de  la 
peau  seulement  par  te  peaucier  et  du  tissu-cellulaire 
et  adipeux  plus  ou  moins  abondant.  Outre  tous  ces 
muscles,  ceux  qui  sont  propres  au  larynx  et  au  pha- 
rynx appartiennenl  encore  a la  partie  anterieure  du 
cou. 

Une  aponevrose  d’enveloppe  parlielle  recouvre  les 
muscles  de  la  partie  moyenne  et  anterieure  du  cou. 
Celle  aponevrose  se  fixe,  en  haut,  a la  machoire  in- 
ferieure , derri6re  les  muscles  peauciers  , et  se  con- 
tinuant laleralement  avec  les  ligamens  slylo-maxil- 
laire  et  les  muscles  sus-hyoidiens  , puis  sur  les  sous- 
hyoidiens  , se  fixe  a la  saillie  du  cartilage  thyrolde,  et 
se  divise  inferieurement  en  deux  lames , une  anle- 
rieure  et  superficielle , et  une  posterieure  ou  pro- 
fonde.  La  lame  anterieure,  pjacee  immediatement 
sous  la  peau  , dans  I’intervalle  des  muscles  peauciers, 
unit  les  tendons  des  sterno-mastoidiens;  la  posle- 
rieure,  separee  de  la  precedente  par  I'epaisseur  du 
sternum  , s’allache  a la  partie  posterieure  decetos, 
el  reepuvre  immediatement  les  slerno-hyoidieus  , en 
meme  temps  qu'elle  occupe  leur  intervalle  : du  tissu 
cellulaire  graisseux  , des  veines  et  des  glandes  lym- 
phaliques,  sont  contcnus  dans  ces  deux  lames.  L ’apo- 
nevrose donL  il  s’agil  se  confoud  en  divers  endi'oits  , 
particuliercment  sur  les  cotes,  avec  le  tissu  cellu- 
laire; elle  est  ellc-memc  trOs-mince  el  celluleuse  dans 
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j certains  sujets,  tandis  que , dans  d’autres,  comme 
i dans  cenx  qui  soul  maigres  et  fortement  muscles  , on 
I ia  trouve  quelquefois  aussi  distincte  que  les  apone- 
i vrosesdes  niembres  : sa  parlie  superieure  et  ses  deux 
: lames  inlerieures  en  sont  les  points  les  plus  upparens. 
Cette  aponevrose  joint  aux  usages  generaux  des  gai- 
| nes  aponevroliques  celui  de  former,  par  son  adhe- 
frence  an  cartilage  tliyro'ide  el  an  sternum  , line  sorte 
de  cloison  qui  ferme  le  haul  de  la  poitrine  et  la  se- 
pare  du  cou  , soulient  les  parties  molles , et  les  empe- 
che  de  ceder  a la  pression  de  fair  dans  (’inspiration  , 
etde comprimer  la  trachee-arlfire,  ou de s’enfoncer  du 
I cole  de  la  poitrine.  Sa  disposition  fait  que  , dans  les 
maladies  , les  lumeurs  situees  ail  devant  d’elle  se  de- 
loppenl  librement  a l’exterieur,  ne  genent  point  la 
[ respiration  . sont  eloignees  des  vaisseaux  el  des  nerfs 
[ importans  , et  par  la  m£me  sont  faciles  a extirper  ; 
qu'il  en  est  a peu  pr6s  de  meme  de  cedes  qui  sont 
placees  entre  les  deux  lames  , et  que  , au  contraire  , 
les  tumeurs  qui  ont  le  siege  au  dessous  de  la  lame 
profonde  se  dislinguent  dans  leur  forme  aplalie  , leur 
| peu  de  mobilite,  causent  des  accidens  graves  par  la 
compression  qu’elles  exercent  sur  la  trachee-art^re 
| et  l oesophage,  et  enlrainent  de  grands  dangers  dans 
leur  extirpation. 

Les  muscles  de  la  partie  posterieure  du  cou  se  pro- 
longenl  presque  tons  au  dos  , quelques-uns  meme 
lout  le  long  de  la  colotine  verlebrale  ; un  petit  nom- 
bre  seulement  est  borne  au  cou.  Le  premier  qui  se 
presente  sous  la  peau  est  le  trapeze;  it  tient  a ceLte 
membrane  par  un  tissu  cellulaire  dense,  comme  fi- 
breux  a la  partie  superieure  du  cou.  Stir  un  second 
plan  se  trouvent  le  splenitis  et  l'angulaire,  celui-ci 
plus  en  dehors  que  le  splenius,  et  le  recouvrant  un 
peu;  lousdeuxse  degagenl,  en  haut,  de  dessous  le 
trapeze  , pour  s’enfoncer  sous  le  sterno-mastoidien  ; 
l’angulaire  est  sous-culane  enlre  ce  dernier  et  le  tra- 
peze. Une  troisifeme  couche  est  formee  par  le  sacro- 
lombaire  , que  cache  l’angulaire  , le  transversaire  , 
couvert  par  ce  muscle  et  le  splenius,  les  petit  et 
grand  complexus  , subjacens  a ce  dernier.  Ces  quatre 
muscles  sont  comme  imbriques  et  couches  les  uns  les 
autresde  dehors  en  dedans;  le  grand  complexus  est 
place,  en  haul  et  en  dedans,  sous  le  trapeze,  dans 
un  inlervalle  que  le  splenius  laisse  entre  eux.  Enfin 
on  trouve,  sur  un  qualrieme  plan,  le  transversaire 
epineux,  cache  par  le  grand  complexus  , les  inter- 
transversaires  poslerieurs,  silues  sous  les  muscles 
splenius,  transversaire  et  sacro  - lombaire  , et  les 
droits  posterieurs  et  obliques  de  la  tele  , entitlement 
subjacens  aux  petit  et  grand  complexus , excepte 
1 oblique  superieur,  qui , entre  ces  deux  muscles  , est 
couvert  par  le  splenius  : sous  le  transversaire  epineux 
sont  encore  les  inler  epineux  du  cou.  Cette  derniere 
couche  musculaire  louche  immediatement  les  verl£- 
bres  et  leurs  ligamens. 

Des  troncs  arteriels  et  veineux  considerables  tra- 
versent  le  cou,  en  y laissant  difTerentes  branches, 
donl  les  unes  sont  bornees  a cette  region  , et  les  au- 
tres  s’elendent  a la  tele,  au  dos  , ou  aux  membres 
superieurs.  Les  troncs , tous  silues  a la  partie  ante- 
rieure  , ou  ils  occupent  des  espaces  qui  restent  entre 
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les  muscles  , et  que  remplissent,  en  outre  , du  tissu 
cellulaire  abondant,  des  nerfs  et  des  glandes  lympha- 
liques,  soul,  d une  part,  l'artere  carotide  primitive 
et  ses  deux  divisions,  les  carotides  interne  et  ex- 
lerne,  et  la  veine  jugulaire  interne;  d’autre  part, 
les  portions  sons-clavifire  et  axillaire  du  tronc  bra- 
chial et  les  veines  correspondanles ; la  veine  jugu- 
laire exlerne  est  encore  un  tronc  veineux  , mais  su 
perficiel , el  non  renferme  dans  un  espace  celluleux 
comme  les  precedens.  Les  branches  principales,  pro- 
pres  au  cou  , sont,  a la  parlie  anterieure,  les  vais- 
seaux thyroidiens  superieurs  el  inlerieurs,  l’artere 
et  la  veine  pharyngiennes  inferieures;  a la  partie 
posterieure , Part6re  cervicale  profonde , et  au  mi- 
lieu , de  ehaque  cote  , la  veine  verlebrale.  Celles  qui 
s’etendent  plus  loin  sont  les  arteres  linguale  , L biale  , 
occipitale,  auriculaire  posterieure,  el  les  veines  du 
meme  nom  , les  arteres  verlebrale , cervicale  trans- 
verse et  scapulaire  superieure.  Les  vaisseaux  occipi- 
laux,  les  arteres  verlebrale  et  cervicale  transverse  , 
sont  en  partie  silues  en  arriere  ; les  autres  n’occu- 
pent  que  le  devant  du  cou.  Tous  ces  vaisseaux  sont 
places  , suit  dans  les  espaces  qui  logenl  les  troncs  , 
Ou  dans  des  espaces  propres  , soit  entre  les  difTe- 
rentes  couches  musculaires  ; en  devant  , les  plus 
superficiels  sont  encore  separes  de  la  peau  par  le 
peaucier. 

Les  nerfs  du  cou  , tant  cenx  qui  lui  appartiennent 
en  propre , que  ceux  qui  viennent  s’y  terminer  ou  ne 
font  que  le  traverser,  sont  les  nerfs  cervicaux  el  leurs 
divisions,  ainsi  que  le  plexus  cervical  et  ses  difiFeren- 
tes  branches,  le  plexus  brachial  et  le  nerf  sus-scapu- 
laire,  le  nerf  spinal,  les  branches  inlerieures  du  fa- 
cial, le  pneumo-gastrique  et  ses  rameaux  larynge  et 
recurrent,  la  portion  cervicale  du  grand  nerf  sym- 
pathique , l’hypoglosse  et  son  rameau  descendant  , le 
glosso-pharyngien,  le  lingual.  Les  uns  suivenl  le  trajet 
des  vaisseaux  sanguins;  les  autres  sont  isoles  et  loges, 
comme  ceux-ci , dans  des  espaces  celluleux  propres  , 
ou  couches  entre  les  muscies : il  en  est  de  superficiels 
et  de  profonds. 

Le  tissu  cellulaire  du  cou  , quoique  trfis-abondant 
contient,  en  general,  peu  de  tissu  adipeux  , si  ce 
n’est  dans  les  grands  intervalles  que  les  muscles  Iais- 
sent  entre  eux  , comme  entre  le  trapdze  et  le  sterno- 
mastoidien  : cependant  cela  varie  suivant  les  indivi 
dus.  C’est  principalement  de  la  quanlite  de  graissfe 
accumulee , du  volume  du  larynx  et  de  celui  de  la 
glande  thyroide  que  dependent  les  differences  que 
presente  la  forme  du  cou  , suivant  Page,  le  sexe,  etc. 

A.  Beclard. 

Dans  Particle  precedent,  Beclard  a envisage  le  cou 
d’unc  mani6re  generate.  11  a,  il  est  vrai , enumere 
un  grand  nombre  de  parlies  ; mais  , en  trailant 
a part  des  muscles,  des  vaisseaux  , des  nerfs,  il 
n’a  pas  fait  Panalomie  cliirurgicale  , cette  anatomie 
qui  reunit  et  etudie  les  parties  dans  leurs  rapports 
limiles  a un  espace  circonscrit;  il  s-esl  ecarte  du  plan 
si  bien  trace  par  lui-mdme,  dans  le  cours  qu'il  fit  a 
la  Faculte  en  1822.  Cet  article  supplementaire , quoi- 
que lr£s-succincl , est  destine  a combler  cette  la- 
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cune , mais  en  n’admettant  de  details  que  ce  qui  im- 
porte  a I’examen  des  maladies  du  cou. 

Anatomie  chirurgicale  du  cou.  — Le  cou , consi- 
d£re  en  general , est  une  parlie  tr6s-complexe , el  si 
l'anatomiste  , pour  en  etudier  avec  plus  de  facilite  les 
elemens , est  oblige  d’en  subdiviser  la  surface  et  la 
profondeur  en  regions , ou  il  examine , dans  un  es- 
pace  circonscrit  , les  rapporls  des  parties  qui  s'y 
trouvent,  on  con^oit  qu’il  n’est  pas  moins  neces- 
saire  pour  le  chirurgien  d’etablir,  soit  les  m£mes 
divisions,  soit  des  divisions  analogues,  pour  y rap- 
porter  les  maladies  de  cette  portion  du  corps , no- 
lamment  celles  qui  n’ayant  pas  pour  siege  le  larynx  , 
la  trachee,  la  glande  thyroide , etc.,  peuvent  appar- 
tenir  a des  regions  diverses  , et  tirent  alors  une 
grande  partie  de  leur  inter^t  el  de  leur  importance 
du  lieu  precis  qu’elles  occupent.  N’y  a-t-il  pas , en 
effet,  plus  de  difference  encore  que  d’analogie,  entre 
deux  plaies  profondes  du  cou  , dont  l’une  est  situee 
dans  la  region  sus-hyoxdienne , et  I’autre  a la  region 
sus-claviculaire  ? Une  lumeur  developpee  a la  nuque 
donnera-t-elle  lieu  aux  monies  indications  que  dans 
la  region  parotidienne  ? Non  sans  doule.  II  est  d6s- 
lors  inutile  d’insisler  plus  long-temps  pour  faire  sen- 
tir  l’importance  de  l’anatomie  chirurgicale  dans  l’e- 
tude  des  maladies  du  cou.  Toutefois,  il  faut  re- 
connaltre  que  quelques-unes  de  ces  maladies,  et 
particuli^rement  les  tumeurs  , par  le  volume  consi- 
derable qu'elles  acquierent  souvent  dans  cette  partie; 
quelques  abc£s , par  leur  etendue , echappent  en 
quelque  sorle  a une  delimitation  trop  precise  et  aux 
subdivisions  anatomiques  , en  envahissant  plusieurs 
de  ces  regions  a la  fois  et  les  reunissant  en  une  seule. 
11  ne  suffit  done  pas  de  diviser  d une  manure  generate 
le  cou  en  region  anterieure,  region  poslerieure  ou 
nuque  , et  regions  laterales.  Les  regions  anterieure 
et  laterales  peuvent  et  doivent  etre  snbdivisees. 

Ainsi , la  region  anterieure  du  cou  offre  a consi- 
derer  d’avant  en  arri&re  plusieurs  plans  , l’un  super- 
ficiel  comprenant  la  peau  , les  muscles  peauciers , et 
en  avant  I’aponevrose  cervicale,  dont  Allan  Burns 
(Anal,  chirurg.  de  la  tete  et  du  cou)  a le  premier 
bien  etabli  les  limites,  deja  indiquees  par  Beclard 
( voyez  plus  haut),  et  sur  laquelle  nous  ne  revien- 
drons  qu  a l’occasion  de  son  role  dans  les  mala- 
dies. 

Un  second  plan  moyen  repond  aux  vaisseaux  et 
aux  nerfs  qui  sont  places  entre  les  peauciers  et  les 
sterno -mastoidiens  : 1°  la  veine  jugulaire  externe , 
situee  a la  partie  laterale  du  cou  , s’etend  de  l’e- 
chancrure  parolidienne  au  milieu  de  la  clavicule,  en 
croisant  la  direction  du  muscle  sterno-mastoi'dien  , et 
un  pen  celle  des  fibres  du  peaucier,  circonstance  a 
noter  pour  la  saignee  faile  sur  celte  veine.  Elle  n’est 
placee  entre  les  muscles  peaucier  el  sterno-masloi- 
dien  que  jusqu’au  lieu  ou  celui-ci  est  croise  par  le 
scapulo  - liyo’idien , car  elle  s’enfonce  alors  sous  ce 
muscle,  devient  profonde  , et  va  s’ouvrir  dans  la 
veine  sous-clavi^re  , apr6s  avoir  m;u  des  veines 
cervicales  scapulaires  sous  - culanees , tracheliennes 
sous  - culanees.  2°  La  veine  jugulaire  anterieure, 
placee  en  dedans  et  en  avant  de  la  premiere , mar- 


che paralltilemenl  au  muscle  stemo  - mastoidien  , et  il  ^ 
re^oit , quand  elles  existent,  les  branches  cervicales  I 
scapulaires  sous-cutanees.  Toutes  deux  , situees  sous s 
le  muscle  peaucier,  ne  sont  pas  sous-jacenles  a toute 
1’aponevrose  cervicale  : la  seconde  passe  entre  seg 
deux  fcuillels.  3°  Trois  nerfs  sont  remarquables  surr 
le  m£me  plan  : une  branche  du  nerf  hypoglosse , et' 
deux  rameaux  du  plexus  cervical  superficiel  , dont. 
l’un,  rameau  anterieur  du  plexus  sous-menlonnier  .. 
de  Chaussier,  se  reflechit  sur  le  bord  posterieur  du . 
muscle  sterno  - mastoidien  , croise  sa  direction  et  B ^ 
celle  de  la  veine  jugulaire  externe  a sa  partie  I? 
moyenne. 

Sous  ces  deux  plans,  on  trouve  le  sterno-mastoi- 
dien  obliquement  place  de  l’apophyse  mastoide  aui: 
sternum,  constituant  dans  sa  longueur  la  region;  L 
sterno-mastoidienne  de  quelques  auteurs  (Blandin), , ; 1 
et  dont  les  bords  anterieur  et  posterieur  servenl  de  ; jj 
limites  a d’autres  subdivisions. 

On  peut  examiner  les  parties  profondes  de  la  re-  i 
gion  anterieure  du  cou  en  avant  , puis  sur  les  co-  j|  i 
tes. 

1°  Partie  anterieure  et  profonde  du  cou,  ou  region  ; ui 
moyenne,  de  Beclard. — On  y trouve  successivement , . 
et  de  haut  en  bas  , la  saillie  de  1’os  hyoide , la  mem-  i 
brane  thyro-hyoi'dienne,  et  un  rameau  du  nerf  la-  i, 
rynge  superieur  ; derrifire  cette  membrane  se  trouve 
l’epiglotte;  au  dessous,  la  saillie  du  cartilage  thy-  j? 
roide;  un  peu  en  dehors,  les  muscles  slerno-hyoi- 
dien  , sterno-thyroidien  et  thyro-hyo'idien ; plus  bas , 1 
la  membrane  crico  - thyroidienne , au  devant  de  la-  u 
quelle  passe  un  rameau  de  Part6re  thyroidienne  su-  jt 
perieure.  Au  dessous,  le  cartilage  cricoide , puis  le  i 
lobule  moyen  du  corps  thyroide  place  au  devant  des 
premiers  anneaux  de  la  trachee-arl6re.Au  dessous  de  1 
ce  lobe , la  trachee  devient  plus  profonde , non  pas  i 
qu’elle  soit  recouverte  par  beaucoup  de  parties  , 
mais  parce  qu’elle  passe  derri^re  le  sternum.  Les  i 
parties  qui  la  recouvrent  sont  : la  peau  , les  feuillets  j 
de  l’aponevrose  cervicale,  du  tissu  cellulaire , des 
ganglions  lymphatiques  , enfin  les  muscles  sterno-  j 
thyroidiens;  et,  entre  ceux-ci , un  espace  ou  elle  ! 
est  presque  a nil , recouverte  pgr  du  tissu  cellulaire,  i 
le  plexus  veineux  , qui  resulte  de  l’enlrelacement  des  l 
veines  tliyroidienn£s  inferieures,  et  un  rameau  de  I 
l’art6re  thyroidienne  inferieure.  La  veine  sous-cla- 
viere  gauche , et  le  tronc  brachio-cephalique  recou-  i 
vrent  un  peu  plus  bas  la  trachee.  Plus  profondement, 
on  trouve  le  larynx  et  le  pharynx  , et  le  commen- 
cement de  l’oesophage  au  dessus  du  tiers  inferieur  du 
col. 

2°  Region  laterale  et  profonde  du  cou,  ou  sterno-  \ 
mastoidienne.  — 1°  A sa  partie  inferieure , derrifire  j 
le  tiers  inferieur  du  muscle  sterno-masloldien  , on 
trouve  beaucoup  de  parties  interessantes  a connai- 
tre. 

Ces  parlies  sont  en  dedans,  les  muscles  sterno- 
hyoi'dien  , slerno - thyroidien  en  dehors,  le  scapulo- 
hyoidien  : sur  un  plan  plus  profond,  la  carotide  pri- 
mitive en  dedans  , en  dehors  , la  veine  jugulaire 
interne ; et  en  bas  la  veine  sous-clavi6rc  : et  le  com- 
mencement de  1’artiSre  du  meme  uom.  On  y rencon- 
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.re  beaucoup  de  nerfs  : 1e  nerf  diaphragmalique  , le 
crand  sympathique , et  notamment  le  ganglion  cervi- 
cal inferieur,  le  nerf  recurrent  de  la  huitiGme  patre  , 
le  pneumo-gastrique.  Sur  un  plan  plus  profond  on 
trouve  les  apophyses  Iransverses  des  vert^bres  cer- 
vicales  reconvenes  par  les  muscles  de  la  partie  anle- 
rieure  de  la  colonne  vertebrale. 

2»  Au  milieu  du  cou  , la  region  profonde  et  laterale 
peuttkre  consideree  comme  limitee  en  liaut  par  l’os 
hyoide,  en  bas  par  la  saillie  de  la  glande  thyroide. 
Apr£s  avoir  enleve  la  peau  , le  peaucier,  la  veine  ju- 
gulaire  externe  , le  rameau  sous  - menlonnier  du 
plexus  cervical , et  le  sterno-mastoidien , on  apercoit 
la  carolide  primilive  dans  sa  derni6re  moilie,  en  de- 
hors la  veine  jugulaire  interne,  tr6s  - volumineuse 
dans  les  operations ; plus  en  dehors , le  plexus  cer- 
vical superficiel  j en  dedans  de  la  carolide  piimilive, 
le  lobule  moyen  de  la  glande  thyroide  , recouverl  par 
les  muscles  sterno- hyoidien  et  sterno - thyroidien. 
On  voit,  en  outre,  derri6re  celte  art6re , les  apo- 
physes transverses  des  verl^bres  cervicales,  recon- 
vert es  par  les  muscles  long  du  cou  , et  droit  anterieur 
de  la  t6te.  Dans  cette  region  , se  trouve  aussi  le  nerf 
vague,  situe  en  arritlre  dans  I’intervalle  de  la  carqtide 
et  de  la  jugulaire  interne , le  grand  sympathique , le 
ganglion  cervical  moyen  , le  nerf  cardiaque  superfi- 
ciel, le  nerf  larynge  superieur,  Tart6re  thyroidienne 
superieure  , la  branche  descendante  du  nerf  hypo- 
glosse,  et  celle  du  plexus  cervical  superficiel. 

Le  muscle  sterno-mastoidien  ne  tient  aux  muscles 
sous-jacens  que  par  une  couche  de  tissu  cellulaire  la- 
che,  ce  qui  rend  la  dissection  de  cette  region  facile. 
Le  muscle  scapulo-hyoidien  croise  la  direction  de  l’ar- 
lere  carolide. 

Cette  art6re,  la  veine  jugulaire  interne , le  nerf 
vague,  le  rameau  descendant  de  l’hypoglosse,  le  ra- 
meau du  plexus  cervical  superficiel , et  le  nerf  car- 
diaquesont  enveloppes  dans  une  galne  cellulaire  com- 
mune. Le  grand  sympathique  tient  aux  muscles  de 
la  partie  anterieure  du  cou  par  une  gaine  particu- 
li6re. 

3°  Region  parotidienne  du  cou. — On  donne  ce  nom 
a un  espace  qui  occtipe  le  tiers  de  la  hauteur  du  cou  , 
et  est  limite  en  bas  par  l’os  hyoide,  en  haut,  par  le 
conduit  audilif  externe,  sur  les  cotes,  par  I’apo- 
physe  mastoide,  et  la  branche  de  la  machoire  infe- 
rieure.  La  colonne  vertebrale  et  le  pharynx,  ayant 
une  forme  arrondie  , ne  sont  adosses  que  dans  le  mi- 
lieu , et  laissent  ainsi  sur  les  coles  un  ecartement  , 
qui  est  le  fond  de  Techancrure  parotidienne.  On  y 
trouve,  d’arri^re  en  avant,  sur  la  partie  anterieure 
de  la  premiere  apophyse  transverse  cervicale,  le  nerf 
spinal  accessoire,  recouverl  inferieurement  par  le 
venire  posterieur  du  muscle  digaslrique  : il  s’appli- 
que  centre  la  face  interne  du  muscle  sterno-mastoi- 
dien  , le  traverse  , et  va  se  terminer  dans  le  trapeze. 
On  y voit  la  veine  jugulaire  interne,  aussi  recouverle 
par  le  muscle  digaslrique , I’artfire  occipilalc  , el  l’au- 
riculaire  posterieure  , plus  en  avant  le  nerf  pneumo- 
gastrique  , le  nerf  hypoglosse  , les  art6res  carolide 
externe  et  interne,  la  linguale  et  la  labiale. 

4°  Une  sous-division  remarquable  de  la  region  sus- 


liyoidienne , est  Techancrure  sous-  maxillaire  , limi- 
tee,  en  bas,  par  le  muscle  digaslrique,  en  dehors  , 
par  Tangle  de  la  machoire  inferieure  et  le  muscle  ple- 
rygoidien  interne,  en  arri^re,  par  le  muscle  stylo- 
glosse  ; elle  est  separee  de  1’arttire  carolide  externe 
et  de  Techancrure  parotidienne  , par  le  ligament  sty- 
lo-maxillaire.  On  rencontre  dans  Techancrure  sous- 
maxillaire,  Tartere  et  la  veine  faciale,  la  glande  sous- 
maxillaire , et  des  ganglions  lymphatiques  , et  plus 
profondement,  le  nerf  lingual  et  le  nerf  glosso-pha- 
ryngien. 

5o  Au  dessus  de  Techancrure  sous-maxillaire  , on 
trouve  Techancrure  parotidienne  propremenl  dite. 
Occupee  presque  en  entier  par  la  glande  parotide,  elle 
est  parcourue  en  outre  par  les  artfires  carotides  in- 
terne et  externe.  On  y trouve  1’apophyse  styloide  , el 
ses  muscles  (qui,  si  on  excepte  le  slylo-hyoidien  , se- 
parent  tous  les  deux  artfires),  la  veine  jugulaire  in- 
terne, le  nerf  spinal  accessoire,  le  nerf  pneumo-gas- 
trique , le  ganglion  cervical  superieur,  le  glosso-pba- 
ryngien.  Celte  echancrure  est  encore  occupee  par 
des  ganglions  lymphatiques. La  glande  parotide  envoie 
des  prolongemens  enlre  toules  ces  parlies , et  notam- 
ment aulour  de  la  carotide  externe , et  elle  conlient 
dans  son  epaisseur  des  branches  du  nerf  facial  et  du 
plexus  cervical  superficiel. 

0°  Region  sus-claviculaire.  — C’est  une  partie  de 
la  region  laterale  du  cou  , circonscrite  par  le  bord 
posterieur  du  sterno-mastoidien , en  arrifere  par  le 
bord  anterieur  du  Irapfize,  en  bas  par  le  tiers  moyen 
de  la  clayicule. 

Ouand  on  dissfique  cette  region  , on  trouve  d’abord 
le  plan  superficiel  decrit  plus  haut,  et  au  dessous  les 
rameaux  sus-claviculaires  et  sus-acromiens  du  plexus 
cervical  superficiel.  Les  rameaux  sus-acromiens  se 
portent  un  peu  en  dehors  ; Tespace  sus-claviculaire 
est  mis  alors  a decouvert  : il  est  divise  en  deux  par- 
ties par  le  muscle  omoplat-hyoidien.  La  partie  supe- 
rieure plus  grande  offre  a considerer  les  muscles 
scalthies  posterieur  et  anterieur,  la  fin  du  plexus  cer- 
vical superficiel,  le  commencement  du  plexus  bra- 
chial j par  dessus  tous  ces  nerfs,  on  trouve  Tartere 
cervico-scapulaire  et  une  branche  cervicale  superfi- 
cielle.  Dans  la  parlie  inferieure  , on  rencontre  la  con- 
tinuation des  scalenes,  le  plexus  brachial , et  en  bas 
Tartere  sous-clavi6re  et  la  veine  du  m£me  nom ; puis 
les  branches  suivantes  de  la  sous-clavi6re  : la  cervi- 
cale transverse  a deux  travers  de  doigt  de  la  clavicule, 
la  scapulaire  superieure,  ordinairement  le  long  du 
bord  posterieur  de  la  clavicule,  la  cervicale  profonde 
enlre  les  apophyses  transverses  de  la  sixitime  et  de 
la  septi^me  vertfibre  ; la  vertebrale  en  dedans  du  sca- 
lene anterieur,  et  la  cervicale  ascendante  fournie  par 
la  thyroi'dienne  inferieure  ; enfin  , devant  le  tendon 
du  scalene  anterieur,  le  nerf  phrenique  ; et  au  des- 
sous des  scalenes , les  apophyses  transverses , Tarlfire 
vertebrale  qui  s'introduit  dans  leur  canal , et  les  der- 
niers  muscles  inter-transversaires. 

La  region  posterieure  du  cou  ou  la  nuque , offre  a 
considerer  successivement  : la  peau  donee  d'une 
epaisseur  considerable,  surlout  sur  la  ligne  mediane; 
un  tissu  cellulaire  dense  ct  serre  , snrtout  en  haut ; 
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aii  dessous  de  l'occipital,  les  branches  ascendantes  des 
vaisseaux  occipitaux  ; plusieurs  plans  charnus  : le 
premier  forme  par  le  trapeze  , et  en  dehors  par  le 
sterno-masloidien  ; le  deuxifime , par  le  splenius  et 
l’angulaire  , dont  on  aperooit  une  petite  portion 
en  hant  , et  en  dehors  , enlre  les  deux  muscles 
du  plan  superficiel ; on  trouve  aussi  en  haul  enlre 
ces  derniers  muscles,  les  vaisseaux  et  nerfs  occipi- 
laux. 

Si  on  enI6ve  le  splenius,  on  trouve  en  dedans  le 
grand  complexus,  en  dehors  le  petit  complexus ; en- 
lre ces  deux  muscles  et  le  plan  plus  profund  , on  ren- 
contre des  branches  de  Parl£re  cervicale  prol’onde. 
Les  complexus  enleves , on  voit,  enlre  l’occipital  et 
la  seconde  verl^bre  du  cou  , les  muscles  grand  et  pe- 
tit droits  posterieurs  de  la  like  , el  les  obliques  supe- 
rieur  et  inferieur.  Enlre  ces  muscles  , un  espace 
triangulaire  , dans  lequel  on  rencontre  Parttke  verle- 
brale  et  les  rameaux  de  la  branche  posterieure  du 
nerf  sous-occipilal.  Au  dessous  el  en  bas , le  trans- 
versaire  epineux,  separe  du  grand  complexus  par  les 
branches  poslerieures  des  nerfs  cervicaux  , les  rami- 
fications des  arl6res  oecipitale  el  cervicale  profonde , 
et  enfin  la  portion  cervicale  du  rachis. 

S.  Laugier. 


S II.  Des  Maladies  du  Cou  et  des  Operations  qui  se 

PRATIQUENT  SUR  CETTE  REGION. 


Blessures. — 1°  Plaies.  — Les  plaies  du  cou  sont, 
comme  les  plaies  en  general , produites  par  des  in- 
slrumens  piquans  , tranchans  ou  conlondans.  Ces 
plaies  ne  different  pas  enlre  elles  seulement  par  l'in- 
strument  qui  les  a produiles  : il  est  convenable  d’e- 
tablir  une  distinction  enlre  cedes  qui  sont  superfi- 
cielles  et  cedes  qui  sont  profondes.  M.  Dieffenbach , 
dans  un  memoire  recent  (voy.  Archiv.  gen.  de  Med., 
2e  serie  , t.  v,  p.  235),  a fait  senlir  qu’on  a juge 
trop  leg£remenl  et  de  Irop  mediocre  importance  les 
plaies  superficielles  du  cou.  II  a vu  plusieurs  fois  de 
simples  plaies  qui  n’interessaienl  que  la  peau,  causer 
la  mort , soil  par  suite  de  I’inflammation  et  de  la  gan- 
grene du  tissu  cellulaire  lache  sous-cutane,  soil  parce 
que  le  pus  s’infil trait  dans  diverses  directions  , et . se 
dirigeant  le  long  du  sterno-masloidien  , parvenait 
dans  le  mediaslin  anterieur.  On  concoit  difficilement , 
cependant,  comment  le  pus  pourrait  parvenir  dans 
le  mediaslin  sans  que  le  feuillet  profond  de  I’apone- 
vrose  cervicale  eut  ete  inleresse  par  I’instrument 
vulnerant.  Les  plaies  superficielles  du  cou  exigent 
d’ailleurs  quelques  considerations  particuli6res,  ainsi 
que  nous  le  verrons  a l’occasion  du  Iraitement  : il 
convient  alors  de  les  distinguer  des  plaies  profon- 
des. 

Les  plaies  par  instrumens  piquans  qui  sont  simples 
n’exigent  aucun  autre  traitement  que  le  repos  de  la 
parlie.  Compliquees , elles  peuvent  l’ikre  de  corps 
elranger,  d'hemorrhagie  , d'inflammation  , d’emphy- 
seme  , et  d'accidens  dus  a la  lesion  des  nerfs  ou  de  la 
moelle  epiniSre. 

Un  corps  etrangor  mince  et  pointu  , arrete  par  la 


colonne  vertebrale , peut  s'3tre  brise  et  ikre  resle 
dans  la  plaie.  II  faudra  I’extraire,  a moins  que  sa  po- 
sition pr6s  de  la  moelle  de  l’epine  ne  fasse  redouter 
quelque  danger  plus  grand  par  le  fait  mSrae  de  cetle 
operation  : quelquefofs,  en  efTet,  une  mort  prompte 
en  a ete  le  resullat.  C’esl  surtout  a la  region  de  la 
nuque  qu’un  instrument  acere  penelrera  jusqu’a  la 
moelle  , entre  les  lames  des  vertfibres  , el  vis-a-vis  la 
fosselLe  sousoccipitale , entre  l’atlas  et  Poccipilal  ou 
Taxis. 

Quant  a l’hemorrhagie  , c’est  a la  partie  anterieure 
du  cou  qu’elle  est  surtout  a redouter.  Son  importance 
varie  necessairement  avec  la  grosseur  du  vaisseau 
ouvert,.  et  l’elendue  de  la  plaie  faite  a ses  parois. 
Dans  le  cas  de  piqures  dont  il  est  ici  question  , la 
compression  pourra  suflire  pour  arriker  le  sang  si 
I’arlfire  est  petite ; elle  sera  pratiquee  a l’aide  de 
compresses  graduees  , disposees  en  pyramide  , et 
soutenues  pendant  quelques  lieu  res  par  la  main  d’un 
aide.  Tout  ce  qui  a trait  a la  blessure  des  carotides  , 
a ete  amplement  expose  a Particle  Carotide;  et  nous 
sommes  d6s-lors  dispenses  de  parler  ici  des  signes  et 
du  traitement  de  la  plaie  qui  inleresse  ces  gros  vais- 
seaux. La  lesion  du  tronc  innomine,  de  la  sous-cla- 
vi£re,  soit  avant,  soit  aprils  son  passage  entre  les 
scalijnes  , ne  doit  pas  davanlage  nousoccuper  ici , des 
articles  speciaux  et  etendus  leur  etant  consacres. 
Mais  nous  croyons  devoir  menlionner  la  blessure  de 
vaisseaux  moins  importans , qu’on  peut  cependant 
avoir  a combatlre  ; par  exemple,  dans  une  plaie  de 
la  region  sus-liyoidienne  , I’art^re  linguale  peut  avoir 
ete  blessee.  Si  la  blessure  n'avait  point  lieu  pres  de 
son  origine  , ou  elle  est  couverte  par  la  veine  faciale, 
par  le  muscle  digastrique,  mais,  au  contraire , a sa 
parlie  anterieure  , ou  elle  est  couverte  par  le  ventre 
anterieur  du  digastrique  et  le  muscle  mylo-hyoidien, 
ce  qui  rendrait  encore  sa  recherche  difficile  en  ce 
point,  on  devrait  la  chercher , d’aprfis  le  conseil  de 
Beclard  , sous  l’angle  de  la  machoire  , au  dessus  de 
la  grande  corne  de  Pos  hyo'ide  ; elle  n est  recouverle 
la  que  par  la  peau  , le  muscle  peaucier , 1 aponevrose 
cervicale  ; on  souk>ve  les  muscles  digastrique  et 
stylo-glosse  , et  on  la  lie  aisement : il  faut  toutefois 
prendre  garde  de  blesser  le  nerf  hypoglosse. 

Quant  a l’artfire  faciale , dont  la  direction  generale 
depuis  son  origine  jusqu’au  bord  de  la  machoire  est 
celle  d’une  ligne  qui  de  I’extremile  posterieure  de  la 
grande  corne  de  Pos  hyoide  , irait  au  devant  du  mas- 
seter,  on  la  lierait  assez  facilement,  si  elle  elait 
blessee  , en  faisant  une  incision  etendue  de  la  glande 
sous-maxillaire  a la  corne  de  1 os  hyoide,  et  a l’aide 
de  laquelle  on  diviserait  le  peaucier  et  son  enveloppe 
celluleuse  , l’aponevrose  du  cou  , dont  l'artdre  n’est 
separee  que  par  du  tissu  cellulaire,  et  quelquefois 
la  veine  faciale  entre  la  glande  sous-maxillaire  et  le 
digastrique  (Velpeau,  Analomie  chirurgicale , t.  i, 
p.  423,  1833  ).  Le  inline  auteur  pense  que  dans  la 
region  sous-hyoidienne  on  decouvrirait  facilement  le 
tronc  de  la  thyroidienne  superieure  dans  le  trajet 
d'une  ligne  tiree  de  la  corne  de  Pos  hyoide  an  devant 
et  en  bas  du  cartilage  thyroide.  Mais  cetle  operation, 
Taxable  sur  le  cadavre,  n'est  pas  , a bcaucoup  pitis  , 
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aussi  simple  sur  le  vivant.  II  faudrait  avoir  determine 
j au  juste  que  c’est  la  tliyroidienne  supcrieure  qm  a 
I ete  blessee , el  celte  circonslance  est  deja  trop  diffl- 
; cite  a constater  pour  que  I’operation  soit  indiquee. 
j Les  art  (ires  cervicale  transverse  el  scapulaire  supe- 
ii  rieure  pcuvenl,  dans  la  region  sus-claviculaire  , don- 
ner  lieu  a une  hemorrhagie  grave  , sans  qu’il  soit  non 
•i  plus  facile  d’en  determiner  l’origine.  La  compression 
J.seule  pourrail  done  litre  tenlee  el  serait  probable- 
ment  suivie  de  succfis. 

Enfin  , dans  la  region  sterno-mastoi'dienne  la  ver- 
tebrate pourrait  4tre  atteinle  par  un  instrument  pi- 
quant. Celle  blessure  serait  plus  facile  en  haul,  au 
lieu  oil  cette  artere  forme  une  double  courbure  ; mais 
aucune  observation  n’a  peul-etre  donne  occasion 
d'observer  la  lesion  isolee  de  cette  arlere,  et  il  serait 
inutile  d’insister.  Toulel’ois,  dans  un  cas  rapporte 
dans  le  Filiatre-Sebezio , fascic.  4 0 , avril  1834  , et 
reproduit  dans  les  Arch.  gen.  de  Mid. , ile  serie , t.  v, 
p.  138  , il  est  question  d’un  anevrysme  faux  consecu- 
tif  de  cette  artere,  determine  par  une  blessure  faile 
quelques  mois  avant  la  mort  du  malade , par  un  in- 
strument tranchant  et  pointu  au  elessous  du  sommet 
de  l’apopliyse  mastoide.  Mais  dans  ce  fait,  qui  du  resle 
n'a  pas  ete  decril  avec  assez  de  precision  pour  en 
apprecier  tons  les  details  , Partere,  esL-il  dil,  affec- 
tait  une  direction  anormale  : en  effet , enlre  les 
deuxteme  el  troisteme  verlebres  cervicales  , elle  sor- 
tait  du  canal  forme  par  les  Irons  des  apophyses  trans- 
verses,  el  se  contournail  de  has  en  liaut  sur  la  lame 
gauche  de  la  deuxieme  vertebre , en  decrivant  une 
courbe  dont  la  concavite  elait  en  devant , et  la  con- 
vexile  en  arrtere ; puis  elle  s’introduisait  dans  les 
deuxieme  el  premiere  verlebres  pour  altera  sa  des- 
tination. C’esl  dans  la  convexite  de  la  courbe  indiquee 
precedemment  que  1 instrument  dirige  par  derrtere 
el  de  haut  en  bas  a atteinL  l’artere. 

A la  nuque  , I’ecoulement  de  sang  qui  pourrait  re- 
sulter  de  la  section  des  art6res  occipilaleet  cervicale 
transverse  , ne  donne  ordinairemenl  aucune  in- 
quietude, parce  que  la  compression  exercee  par  les 
plans  musculeux,  ou  par  Part , reussit  conslamment 
a Parreler. 

L’empliys^me  suit  aussi  quelquefois  les  piqures  du 
cou.  Le  defaut  de  parallelisme  de  la  plaie  des  tegu- 
mens  et  de  celle  des  voies  aeriennes  {car  cel  accident 
exige  que  le  larynx  ou  la  trachee-artere  soienl  ouverts) 
determine  I’infiltration  de  Pair  dans  le  lissu  cellulaire, 
el  la  , eomme  dans  les  plaies  penetrantes  de  poilrine 
compliquees  d’emphyseme,  elle  peuldevenir  generate  : 
Ambroise  Pare  en  cite  un  exemple.  Ouoique  la  plaie 
exlerieure  fut  large,  Pemphys6me  eut  lieu  , parce 
qu’on  l'avait  reunie  par  la  suture.  Du  reste  pas  dedi- 


cation particultere  pour  I’emphys^me  de  celte  region  : 
ici  comme  dans  les  plaies  de  poilrine  , scarifications, 
et  elablissemenl  du  parallelisme  enlre  la  plaie  du  la- 
rynx ou  de  la  trachee  el  celle  des  legumens. 

Les  nerfs  nombreux  du  cou  , et  surtout  la  moelle 
epintere,  peuvenl  elre  alteinls  dans  les  plaies  de  celte 
region,  quel  que  soit  d’ailleurs  l inslrument  vulneranlj 
mais  il  est  convenable  de  parler  ici  de  ccs  lesions  puis- 
que  les  piqures  peuvent  en  thre  compliquees. 


Comme  on  le  sait , toutes  choses  egales  d'ailleurs  , 
les  blessures  de  la  moelle  epintere  sont  d’autant  plus 
graves  et  promplemenl  mortelles  , qu’elles  sont  plus 
voisines  du  bulbe  rachidicn.  Un  instrument  piquant 
qui  pcnelre  enlre  la  premiere  vertfibre  cervicale  et 
Poccipital , et  entame  la  moelle,  produit  la  mort  in- 
slantanement.  Chacun  a presente  a l'espril  ['observa- 
tion cilee  par  J.-L.  Petit , de  ce  p6re  qui,  irrite  de  la 
mort  de  son  jeune  fils  , causee  par  Pimprudence  d'un 
voisin  , lui  lanca  un  marleau  de  sellicr  , donL  la  partie 
tranchante  penetra  enlre  la  premiere  et  la  seconde 
verl^bre  cervicale  : le  blesse  peril  a I’instaut  m£me. 
Cette  lesion  de  la  partie  cervicale  de  la  moelle  est  quel- 
quefois causee  par  la  luxation  des  vertfibres  , par  la 
fracture  de  Poccipital  , celle  des  deux  premieres  ver- 
t6bres  cervicales  , de  l’apopliyse  odontoide  , de 
Pax  is  , etc.  A mesure  que  I’instrument  vulnerant 
frappe  un  point  moins  eleve  de  la  moelle  cervicale  , 
le  blesse  vit  plus  long-temps  , "et  quelquefois  il  a pu 
se  relablir.  Tel  est  Pexemple  de  ce  jeune  homme  dont 
Morgagni  rapporte  Phistoire  , el  qui  , blesse  avec  un 
poignard  quadrangulaire  et  pointu  a trois  Iravers  de 
doigt  au  dessous  de  Poreille , lomba  prive  du  senti- 
ment et  du  mouvement  dans  toutes  les  parties  situees 
au  dessous  de  la  tele,  mais  finit  , au  bout  de  quatre 
mois,  par  retrouver  la  possibilite  de  marcher.  Au  reste, 
Pexamen  detaille  des  varietes que presenten Lies  lesions 
traumaliques  de  la  moelle  epiniere  doiL  elre  renvoye 
a Particle  Moelle  epiniere. 

La  blessure  des  nerfs  du  cou  donnfe  lieu  aux  eflTets 
connus  de  la  lesion  des  nerfs  : si  le  nerf  est  coupe  en 
travers,  les  parlies  auxquelles  il  se  dislribue  sont 
privees  du  mouvementet  du  sentiment.  Ambroise  Pare 
attribua  a la  section  du  nerf  recurrent  Palleration  de 
la  voix  dont  fut  affecte  un  jeune  homme  blesse  a la 
gorge  d'un  coup  d'epee.  La  dechirure  incomplete  d’un 
nerf  delerminera  de  vives  douleurs , des  accidens 
nerveux  , quelquefois  le  letanos.  Le  Iraitement , ici 
comme  dans  toute  autre  region  du  corps,  consistera 
dans  la  section  complete  du  filet  nervenx  blesse,  dans 
l’administralion  des  narcotiques  , en  topiques  , et  a 
l’interieur.  On  n’a  point  eu  , que  je  sache  , l’occasion 
d’observer  la  lesion  par  un  instrument  piquant  du 
grand  sympalhique  ou  du  pneumo-gastrique  : toute 
Phistoire  des  plaies  de  ces  nerfs  isoles  est  celle  des 
experiences  directes  faites  surleurs  fonelions  , et  se- 
rait deplacee  dans  cet  article.  ( Foyez  Pneumo-gas- 
triqce.) 

L’inflammalion  complique  souvenl  les  piqures  du 
cou  i ce  qu’elle  pent  oflfrir  de  special  a celte  partie  , 
c’est  la  gene  qui  en  resulte  pour  la  respiration  et  la 
deglutition.  On  la  combat , comme  partout , par  les 
saignees  locales,  les  applications emollientes;  mais  on 
doit  remarquer , ainsi  que  nous  le  dirons  aux  plaies 
par  instrument  tranchant  , que  la  suppuration  I’ac- 
compagne  lrequemmenl,  el  qu’il  lautse  hater  d'ouvrir 
les  abc£s  qui  en  sont  la  suite. 

Les  plaies  du  cou  par  instrument  tranchant  varient 
suivant  la  region  , la  direction,  et  les  parties  interes- 
soes.  Les  lines  sonlsuperfieielles,  el  out generalement 
ete  regardees  comme  legi^res  : M.  Dieffenbach  a vu 
cependant  frequemment  ces  plaies  terminecs  par  sup- 
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puralion  el  par  la  mort  du  blesse.  Ce  sontsurtoutdes 
plaies  de  la  partie  anterieure  du  con  , qu’il  a eu  occa- 
sion d’observer , et  c’est  a celles  que  le  suicide  pro- 
duit , qu’il  faul  rapporter  les  remarques  qu’il  fait  a ce 
sujet.  « La  plupart  de  ceux  qui  cherchent  a se  suici- 
der  en  se  coupant  le  con  se  servent  de  la  main  droile; 
le  couteau  est  dirige  frequemmenlde gauchea  droile, 
et  un  peu  obliquement  de  haul  en  bas  ; le  plus  grand 
nombre  se  coupent  le  larynx.  Ordinairement  la  plaie 
est  unique  ; presque  toujours  les  blesses  ont  porte 
1’instrument  vers  la  moitie  superieure  du  cou;  aussi 
ne  16senl-ils  que  les  voies  aeriennes,  laissant  intacls 
les  gros  vaisseaux  et  les  nerfs  imporlans  du  cou.  « 
Dans  presque  tous  les  cas  la  guerison  est  lente  , lors 
m£me  que  la  peau  seule  est  interessee  et  qu’il  n’y  a 
point  de  fusees  de  pus.  Cette  remarque  de  M.  Dieffen- 
bach  est  applicable  encore  a ceux  de  ces  cas  ou  la  su- 
ture a ete  praliquee ; la  raison  en  est  peut-etre  dans 
la  laxite  du  lissu  cellulaire , la  mobilite  de  la  peau 
qui  en  resulte , et  I’impossibilite  poiir  le  blesse  de 
s’abstenir  de  tout  mouvement  de  la  tete.  Pour  con- 
riaitre  les  efTets  varies  des  plaies  transversales  du  cou 
il  faut  les  etudier  dans  chaque  region  anatomi- 
que. 

Dans  la  region  sus-hyoidienne  nne  plaie  transver- 
sale  et  profonde  pourra  penelrer  jusque  dans  le  pha- 
rynx en  divisant  les  parties  enumerees  plus  haul  : 
1’arlSre  faciale,  la  linguale,  peuvent  donner  lieu  a 
line  bemorrhagie.  La  glande  maxillaire  et  son  con- 
duit, la  glande  sublinguale,  divises,  pourronl  cau- 
ser des  fislules  salivaires.  La  I6vre  superieure  de  la 
plaie  est  portee  en  haul  et  en  avant  par  la  portion 
des  muscles  coupes  qui  s’atlachent  a 1’os  maxillaire  , 
le  bord  inferieur  est  attire  en  bas  paries  sterno-hyo'i- 
diens , omoplat-hyoidiens.  Si  la  t&le  est  relevee  et 
inclinee  en  arrifere , on  voit  le  fond  de  la  bouche , la 
salive  et  les  hoissons  s’eehappent  par  la  plaie;  si  elle 
est  trop  flechie,  les  liquides  passent  avec  peine  dans 
le  pharynx  , tombent  en  parlie  dans  le  larynx  , cau- 
sent  de  la  toux ; la  voix  est  alteree , et  une  inflamma- 
tion violente  et  mortelle  peut  s'elendre  aux  poumons. 
II  faut  lier  les  vaisseaux  ouverls,  empecher  la  sorlie 
de  Pair  et  des  liquides  par  la  plaie  en  flechissant  d une 
manure  convenable  la  t£te.  Boyer  conseille  l’emploi 
de  la  sonde  cesophagienne  par  la  bouche  ou  les  nari- 
nes.  Dans  la  plupart  des  cas , cet  instrument  est 
d’un  emploi  difficile;  cependant  il faudrait  s’en  servir 
si  le  malade  ne  pouvait  prendre  autrement  aucune 
boisson  ni  des  alimens. 

Dans  les  plaies  situees  entre  l’os  hyoide  et  le  carti- 
lage thyroide  , et  qui  pen6trenl  dans  le  pharynx  , il 
y a raremenl  bemorrhagie  comme  dans  les  plaies  pre- 
cedentes  : on  observera  Tissue  des  hoissons  au  dehors, 
et  leur  entree  dans  le  larynx.  Le  blesse  est  en  proie 
a une  secheresse  extreme  du  pharynx  , bienlol  sui- 
vie  de  phlegmasie  et  quelquefois  de  gangrene  de  la 
membrane  muqueuse  de  cetle  cavite.  C’est  dans  les 
plaies  de  celte  region  que  l’epiglotle  coupee  a sabase 
a pu  , par  sa  chute  sur  le  larynx  , produire  la  suffo- 
cation (Gooch  , Trait6  des  plaies,  etc.). 

Au  dessous  de  la  membrane  byo-lhyroiUienne , 
c’esl  le  larynx  qui  pcut  6lre  divise  en  sept  ou  huit 


pieces.  M.  l ine  ( Journ . de  Med.,  t.  lixxiii,  p.  64) 
cite  lcxemple  d’une  plaie  pareille.  Le  blesse,  dont  ||f 
Tesprit  etait  aliene , se  servit,  pour  se  detruire, 
d’un  canif  dont  il  enfonca  la  pointe  dans  le  larynx  , et 
qu  il  porta  dans  toutes  sortes  de  directions.  Le  car- 
tilage thyroide  etait  divise  on  huit  parties.  M.  Dieffen- 
bach , dans  le  memoire  cite  sur  les  plaies  du  col,  ' l[ 
rapporle  un  cas  semblable.  « Jean  Ulrich,  age  de  Ip 
trente-six  ans,  ivrogue,  succomba  a une  plaie  du  Iji 
larynx;  le  cartilage  thyroide  avait  ete  coupe  a I'aide  Ip 
d’un  canif,  en  plusieurs  fragmens  lachement  reu- 
nis. » 

Quelquefois  e’est  la  membrane  crico-thyroidienne  III- 
seule,  ou  avec  une  portion  des  cartilages  thyroide  p 
ou  cricoide , qui  est  divisee.  Dans  ces  diverses  bles-  u 
sures  , il  est  rare  que  le  pharynx  puisse  Dire  atteint , llf 
etd6s-lors,  les  boissons  et  les  alimens  ne  passent 
point  par  la  plaie,  et  ne  tombent  point  dans  le  la-  u ; 
rynx.  Boyer  fait  remarquer  qu’il  faudrait,  en  effet, 
pour  cela  , que  la  plaie  qui  pendtre  par  la  membrane 
crico-lhyroidienne  interessat  dans  loute  leur  epais-  q , 
seur  les  petites  cornes  du  cartilage  thyroide,  el  la  i, 
parlie  poslerieure  du  cricoide,  el  que  celle  qui  atta- 
que  d’abord  le  thyroide  coupat  les  cartilages  arythe-  ■; , 
noides.  Cependant  dans  Texemple  cite  par  M.  Fine, 
le  pharynx  etait  atLeint  sans  que  les  cartilages  ary- 
thenoi'des  fussent’eoupes  , c’est  que  la  pointe  du  canif 
avait  coupe  le  thyroide  au  lieu  ou  ce  cartilage  depasse 
un  peu  le  cricoide  el  les  arythenoldes , et  ou  sa  face 
posterieure  est  rev^tue  par  la  membrane  interne  du 
pharynx.  Dans  les  plaies  du  cartilage  thyroide,  les 
cordes  vocales  ont  pu  elre  coupees  , et  la  voix  alte- 
ree a jamais.  M.  Blandin  en  a vu  un  exemple.  Il  y a he- 
morrhagie  dans  les  plaies  du  larynx,  parce  que  ses 
arldres  sont  nombreuses  et  d’un  assez  gros  volume,  |, 
mais  le  danger  vient  surtout  de  la  chute  du  sang 
dans  la  trachee.  La  sorlie  de  Pair  par  la  plaie,  etla  perte  W 
de  la  voix  s’observe  dans  les  plaies  du  larynx,  et  dans  ii 
cellesde  la  trachee.  Celle-ci  peutelre  divisee  en  partie 
ou  en  totalite ; quelquefois  aussi  Toesophage  est  ltii- 
m^me  coupe  entravers.Le  memoire  deltl.  Dieffenbach 
contient  une  observation  de  plaiedu  col,  dans  laquelle,  i 

suivant  son  expression,  le  suicide  futexecute  avec  une 
sortede  rage.  La  trachee  avail  ete  coupee  en  totalite, 
et  avec  elle  la  plus  grande  partie  de  Toesophage.  Le  cou-  ii 
teau  avail  atteint  jusqu’a  la  colonne  vertebrale.  Ce- 
pendant, chose  remarquable,  les  gros  vaisseaux  du 
col  n’avaient  point  ete  ouverls.  Une  plaie  qui  n’in- 
teresse  qu’une  partie  de  la  trachee  , se  guerit  facile- 
ment  par  une  bonne  position  el  un  bandage  appro- 
prie  ; mais  lorsque  le  tube  aerien  est  divise  dans  tout 
son  calibre , les  deux  bouts  s’ecartent  Tun  de  1'aulre , 
le  bout  inferieur  se  cache  sous  les  parties  voisines, 
d'ou  une  g6ne  extreme  de  la  respiration  , et  la  mort 
prompte  du  malade.  Ambroise  Pare  est  le  premier 
qui  ait  fait , dans  les  plaies  Iransversales  du  larynx  et 
dela  trachee,  la  remarque  importante  qu’en  flechis- 
sant la  tike  des  blesses , on  leur  faisait  relrouver  la  | 
parole,  et  on  les  mettait  a m£me  de  rendre  compte 
de  la  cause  de  leur  blessure  : remarque  importante 
pour  la  medecine  legale. 

Une  plaie  transversale  de  celle  region  , laryngo-  I 
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tncheale , n’est  pas  seulement  grave  par  la  lesion 
possible  des  voies  aeriennes  : outre  l’hemorrhagie 
oui  resulte  de  la  section  des  artOres  du  larynx  dans 
petal  normal , les  anomalies  peuvent  en  augmenter 
les  chances  l’unestes.  On  trouve  quelquefois  au  devant 
de  la  tracliee  une  arl£re  thyroidienne  moyenne  nee 
du  l rone  innomine  on  del'aorle  ; I'arlSre  thyroidienne 
superieure  envoie  quelquefois  une  grosse  branche  an 
devant  de  la  membrane  crico-lhyroidienne;  I artfire  ca- 
rotide  gauche  ppul  venir  du  tronc  brachio-cephalique 
(vox-  Carotide)  , la  sous-claviere  doit  nailre  de  la 
crosse  de  l’aorte , et  passer  entre  la  tracliee  el  I ceso- 
phage  (Blandin  , Analomie  lopographique  ) ; enfin  dans 
le  creux  sus- sternal  la  lesion  du  tronc  brachio- 
cephalique  , de  la  veine  sous-clavi6re  gauche,  est  pos- 


sible. 

Les  plaies  par  instrument  Iranchant  sonl  encore 
fort  graves  dans  les  autres  regions  du  con. 

Dans  la  region  slerno-masloidienne , a sa  partie 
inferieure , les  carotides  primitives  , les  veines  sous- 
claviSres  peuvent  6lre  interessees  : au  milieu , le 
plexus  cervical , et  en  haul,  les  arl6res  occipitale  et 
verlebrale  peuvenl  etre  alleinlesparl’inslrumentvul- 
neranl. 


Dans  la  region  sus-claviculaire  , le  sang  pourrait 
venir  de  la  lesion  des  artferes  cervicale  transverse  et 
scapulaire  superieure.  Au  niveau  de  la  clavicule , 
l’arl6re  axillaire  pourrail  etre  ouverte  , ainsi  que  la 
cavile  de  la  pl6vre  , d’oii  la  possibility  d un  epanche- 
menl  de  poitrine  par  la  lesion  simullanee  de  l’artere 
et  de  cetle  cavile;  le  plexus  brachial  peut  anssi  elre 
divise.  m 

Le  traitement  des  plaies  du  con  par  instrument 
tranchant , varie  necessairement  suivant  leur  siege 
precis , le  genre  d’accidens  , les  parties  interessees. 
La  premiere  indication  est  d’arreter  l’hemorrhagie 
qui  peut  les  compliquer,  puis  il  faul  favoriser  le  rap- 
prochement de  leurs  Lords.  Ici  s’el^ve  une  question 
de  pratique  fort  importanle  , que  M.  Dieffenbach  a 
examinee  et  resolue  de  nouveau.  La  suture  esl-elle 
applicable  aux  plaies  du  cou  ? Cet  habile  chirurgien 
ne  la  proscrit  pas  seulement  lorsque  les  voies  aerien- 
nes ont  ele  ouverles  , mais  encore  dans  les  plaies 
superficielles.  II  a observe  qne  , malgre  la  suture  , la 
reunion  par  premiere  intention  n’est  presque  jamais 
obtenue  dans  ce  cas.  II  prelere  l'emploi  des  agglutina- 
tifs.  Mais  e’est  surtout  dans  les  plaies  prolondes  , ou 
le  larynx,  la  trachee , le  pharynx  dans  l’espace  sus- 
thyroidien  , ont  ete  ouverts  , qu’il  blame  l’usage  de 
la  sulure.  Appliquee  aux  parois  du  tube  aerien  , elle 
determine  des  inflammations  graves  et  souvent  mor- 
telles  ; si  elle  reunit  seulement  les  parties  superficiel- 
les , elle  accumule  , derri6re  les  tegumens  reunis, 
les  caillots  et  le  pus,  qui  peniMrent  dans  les  voies 
aeriennes  el  causenl  la  suffocation  ou  enlretiennent 
la  phlegmasie.  Son  memoire.contient  plusieurs  obser- 
vations, qui  demontrent  ce  fait  d’une  manifire  evi- 
dente.  Au  reste  , noire  cel6bre  Boyer  avail  etabli  les 
ni<*mes  principes,  quant  aux  plaies  des  voies  aerien- 
nes , et  son  opinion  moms  exclusive  conlre  la  sulure 
dans  le  cas  de  plaie  superficielle , me  parail  encore 


plus  conforme  a l'experience  (voy.  Traite  des  mala- 
dies chirurgicales .) 

Quel  sera  done  le  moyen  de  reunion  des  bords  de 
la  plaie?  M.  Dieffenbach  n’est  pas  moins  ennemi  des 
bandages,  dont  Taction  est  en  effet , ainsi  que  cha- 
cun  sait , bien  infidtde.  II  confie  a des  infirmiers  le 
soin  de  moderer  les  mouvemens  de  la  l&le  contraires 
a la  reunion  ; il  se  sert  done  seulement  de  la  position, 
des  fomentations  refrigeranles  , et  du  traitement  an- 
tiphlogislique.  Mais  la  plupart  des  cliirurgiens  font 
usage  , pour  rendre  la  position  plus  efTicace  , de  ban- 
dages qui  tendent  a maintenir  la  t£le  , ou  servenl  du 
moins  a avertir  un  blesse  docile  de  la  direction  qu’il 
doit  chercher  a donner  constamment  aux  parties.  Le 
bandage  le  plus  usile  est  le  suivant  : Le  bonnet  du 
malade  est  fixe  par  des  circulaires , un  bandage  de 
corps  etrort  et  soulenu  par  deux  sous-cuisses  em- 
brasse  la  poitrine , deux  bandeleltes  de  toile , ou 
mieux  , deux  longs  Cubans  de  fil , de  plusieurs  aunes, 
servent  a incliner  la  tete  vers  la  solution  de  conti- 
nuity , si  celle-ci  est  transversale , du  c6te  oppose  si 
elle  est  longiludinale  , et  si , dans  ce  cas,  les  agglu- 
tinates ne  suffisent  pas.  En  effet , supposons  une 
plaie  transversale  de  la  partie  anterieure  du  cou  , les 
deux  bandeleltes  seront  fixees  avec  des  epingles,  et 
des  circulaires  a la  partie  poslerieure  du  bonnet,  de 
chaque  cote  de  l’occiput  ; elles  seront  conduites 
sur  le  sommet  de  la  tele  , croisees  , et  fixees  en  ce 
point  a l’aide  d’epingles  ou  de  points  de  couture ; 
amenees  au  devant  et  de  chaque  cole  du  front,  ou 
elles  seront  de  nouveau  fixees  avec  des  epingles  et  des 
tours  de  bande.  Elles  descendront  au  devant  du  cou  : 
arriveesau  bandage  de  corps,  elles  seront  introdui- 
tes  sous  ce  bandage  , et  apr6s  les  avoir  tirees  a un  de- 
gre  convenable  , on  les  ramfenera  en  haul  sur  le  som- 
met de  la  tete  , ou  leurs  exlremites  seront  croisees 
et  fixees  de  nouveau.  Il  est  facile  de  modifier  ce  ban- 
dage suivant  que  la  plaie  occupe  la  nuque  ou  l’un  des 
cotes  du  cou.  La  plaie  est  d’ailleurs  pansee  simple- 
menl. 

Les  plaies  du  cou  faites  par  un  instrument  conton- 
dant  ordinaire  , ne  presenlent  aucune  indication  par- 
ticulrCre  a cetle  region  , et  ne  doivent  pas  nous  arr4- 
ter  : leur  traitement  est  le  meme  que  dans  toute 
autre  region  du  corps.  Celles  qui  sont  produiles  par 
les  arraes  a feu  ont  une  importance  relalive  a la 
grosseur  du  projectile,  aux  parties  interessees.  Une 
plaie  qui  n’a  lest*  ni  les  verlCbres,  ui  les  voies  aerien- 
nes , ni  les  vafsseaux  principaux  du  col,  pourra  tou- 
tefois  etre  suivie  dun  engorgement  inflammatoire 
rendu  grave  par  la  gene  apportee  a la  respiration,  a la 
deglutition. 

Le  traitement  anliphlogistique  , le  debridement  de 
la  plaie  fait  avec  de  grandos  precautions  et  parallCle- 
ment  aux  ner^i  et  aux  vaisseaux  , l’ouvertui’e  prompte 
des  abcCs  con s^eii til's , formenl  la  base  du  traitement 
efficace  de  ces  plhies. 

Les  fractures  dt^vejdSbres  cervicales  , par  arme  a 
feu  , olfrent  de  gradtls  darters  a cause  du  voisinage 
de  la  moelle.  ( Foyez  Fractures  des  vertf.bres).  La 
dechirure  des  grosses  arferes  est  le  plus  souvent 
immedialement  morlelle.  Toiitefois  lhemorrhagie 
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peut  ne  survenir  qu’a  la  chute  des  escarres , ct  a 
celte  epoque  il  faut  redoubler  de  surveillance.  Si 
l’artfire  cst  accessible,  il  faut  la  lier  au  dessus  et  an 
dessous  de  la  blcssure.  Sinon  , la  melhode  de  Valsalva 
a offert  une  ressource  precieuse  a Delpech  , el  il  I'au- 
drait  l'imiter.  M.  Jobert  a fait  une  observation  analo- 
gue, mais  le  blesse  finil  par  succomber  a une  hemor- 
rliagie  foudroyante  ( Trait  6 des  p laics  par  anne  a feu, 
pag.  159  ).  Une  balle  peut  enlever  Pepiglolle  (Larrey, 
Campagne  d’ Egypt  e ) , une  parlie  du  calibre  enticr  du 
larynx  , on  de  la  Irachee  : la  retraction  du  bout  infe- 
rieur  de  ce  conduit , et  le  gonllement  quelqnefois 
enorme  des  portions,  ont  bientol  lermine  les  jours 
du  blesse.  Ouand  une  parlie  de  la  circonference  de  la 
trachee  ou  du  larynx  a ele  enlevee , la  tumefaction 
peut  encore  etre  assez  considerable  pour  meltre  les 
jours  du  malade  en  danger,  ainsi  que  le  prouve  l’ob- 
servation  citee  par  Habicot.  La  partie  gauche  du  car- 
tilage thyroide  avait  ele  enlevee  : la  malade  eut  ele 
sufToquee  par  le  gonflement  survenu  , si  Habicot 
n’eut  fait  usage  d'un  tuyau  de  plomb  introduit  dans 
la  trachee.  A la  suite  de  cesplaies  avec  perte  de  sub- 
slance  , des  fislules  aeriennes  incurables  ont  souvent 
lieu.  On  connait  I’observalion  de  Vanswieten  : un 
soldat  demandait  Paumone  en  faisant  voir  une  large 
ouverture  de  la  trachee  , produite  par  le  passage 
d'une  balle.  Cette  fislule  etail  hubiluellement  bouchee 
par  une  eponge  qui,  s’opposant  au  passage  de  rail- 
par  cetle  voie  , permetlait  au  malade  de  se  faire  en- 
tendre. Ce  n’est  pas  seulement  dans  les  plaies  par 
armes  a feu  , qu’il  peut  resler  une  fistule  aerienne ; 
il  suffit , en  effet , que  dans  les  plaies  par  instrument 
tranchant,  il  y ait  perte  de  substance.  Ouelquefois  a 
la  suite  des  plaies  du  cou  , la  denudation  des  cerceaux 
de  la  trachee  , le  decollement  et  l'amincissement  de 
la  peau  , entreliennent  un  ulcere  fistuleux.  L’exfolia- 
tion  du  cartilage  necrose  , l’incision  , la  cauterisation 
de  la  peau  amincie  , la  compression  , pourront  ame- 
ner  la  guerison.  Mais,  lor.squ'il  y a perte  de  substance 
au  larynx  ou  a la  trachee,  on  a considere  jusque  dans 
ces  derniers  temps  la  fistule  comme  incurable  : c’est 
depuis  peu  , en  effet,  que  la  broncho-plastique  a ele 
imaginee.  M.  Dupuytren,  dans  un  cas  de  fistule  de 
la  Irachee,  a tente  de  tailler  un  lumbeau  de  peau  au 
voisinage  de  l’ouverture  accideulelle , et  d’en  cou- 
vrir  celle-ci  a Paide  de  quelques  points  de  suture. 
M.  Velpeau  a donne  el  mis  en  exemple  le  precepte 
de  dissequer  un  lambeau  triangulaire  au  dessous  de 
la  fistule  , de  le  renverser  de  basen  haut , et , apr6s 
1’ayoir  route  sur  lui-meme,  de  le  fixer  comme  un 
bouchon  dans  la  plaie  fistuleuse  par  deux  points  de 
suture.  Malgre  quelques  difflcultes  inseparables  cPun 
premier  essai , on  a lieu  de  penser  que  cette  melhode 
sera  employee  avec  succes  et  gcneralemenl  adoptee. 
Les  phenomfines  des  plaies  du  pharynx  et  de  l'ceso- 
phage  sont  ici  les  m£mes  que  si  elles  avaient  ele 
produiles  par  instrument  tranchant.;  seulement  elles 
exposent  le  blesse  a une  fislule  consecutive,  en  rai- 
son de  la  perte  de  substance.  Trioen  en  cite  un  exem- 
ple : la  moilie  du  calibre  de  l’ocsophage  avait  ele  enle- 
vee par  une  balle;  une  fistule  existait;  les  boissons 
s’echappaient  en  (otalife  par  cetle  voie,  et  le  sol- 


dal  etail  oblige  de  se  servir  , pour  se  nourrir  , , 

‘1 11,1  entonnoir  engage  dans  Pouverlure  de  l’oeso-  I i > 
phage. 

I, a structure  du  cou  exige  que  les  debridemens  re- 
petes  dans  le  trailernenl  des  plaies  par  armes  a feu  , it 
soient  fails  avec  management.  Suivant  lioyer  , ils  ne  > || 
doivent  gu6re  s'etendre  au-dela  de  la  peau  , et  il  ne ' ■ 
faudrait  insister  sur  la  recherche  des  corps  etrangers,  i t 
qu'aulant  que  la  deglutition  , ou  la  respiration  seraient 
emp^chees  par  leur  presence. 

Telles  sont  les  seules  partic'ulariles  que  les  | 
plaies  par  armes  a feu  presentent  dans  la  region  du  i i 
cou. 

Phlegmon,  abces.  — L’erysipele  du  cou  n’a  rien  II  tr 
qui  merile  un  examen  special.  Quelquefois  on  y voit  s 
se  developper  le  z6na.  Mais  l'inflammation  du  tissu  ji 
cellulaire  au  cou  a une  tendance  manifeste  a se  ter-  |i 
miner  par  suppuration  , et  le  pus  a s’etendre  et  fuser  | 
plus  ou  moins  loin  de  son  siege  primitif.  On  Pobserve  } 
souvent  a la  suite  des  plaies  par  piqure  , par  armes  l»  , 
a feu,  compliquees  de  corps  etrangers.  M.  Dieffenbach  I j r 
cite  aussi  plusieurs  exemples  de  plaies  par  instru-  n 
ment  tranchant , suivies  d’abcfis  et  de  fusees  puru-  j;  1 
lentes,qui  exigferenl  des  contr’ouvertures , el  sou-  1 
vent  enlraindrent  la  mort  des  blesses.  Les  scrofules 
sont  cerlainement  la  cause  la  plus  frequenle  des 
phlegmons  et  des  abc6s  du  cou.  Dans  ce  cas  , ils  sue-  ! 
cSdent  ordinairemenl  a Pengorgement  des  ganglions  i 
lymphatiques , et  ce  sont  surlout  ceux  des  regions  i 
sous-hyo'idienne  et  parolidienne , qui  en  offrent  i 
l’exempie.  On  y voit  aussi  des  abc6s  par  conges-  i 
lion  : M.  Velpeau  en  a rencontre  un  dont  la  cause 
etail  la  carie  du  temporal , et  notamment  de  l’apo-  [ 
physe  slyloide.  La  carie  des  verlebres  du  cou  leur 
donne  aussi  naissance.  Le  phlegmon  du  cou  varie  1 
suivant  qu’il  est  superficiel  ou  profond  , lire  quelque- 
fois sa  source  de  Palleration  des  organes  qui  traver-  j 
sent  le  cou;  c’est  ainsi  que  les  angines  lonsillaire  , I 
pharyngee  peuvent  etre  suivies  d'abefis  ouverls  a 
l’exterieur,  qu'un  corps  elranger  arrike  dans  l’ceso-  j 
phage,  que  l’inflammation  aigue  du  corps  thyroide 
sont  souvent  suivies  d’abc6s.  D’aulre  part,  des  diffe- 
rences notables  existent  quant  a l'elendue  entre  le 
phlegmon  superficiel  frequemment  dififus,  et  les  ab-  j 
ces  profonds  qui  peuvent  &tre  brides,  circonscrils  I 
par  des  plans  aponevrotiques  plus  ou  moins  resistans.  ) 
Lamolte  cite  deux  cas  remarquables  d’abces  superfi- 
ciels  fort  elendus.  Un  maitre  d'instruction  lui  amena 
son  fils,  qui  avait  un  abefis  au  menton , dont  la 
tumeur  s’etendait  d’une  oreille  jusqu’a  I’autre,  et 
pendait  sur  la  gorge  comme  un  gros  goitre.  L’incision  I 
en  fuL  faite  , et  il  en  sorlit  beaucoup  de  pus  fort  loua- 
ble.  11  fut  gueri  en  cinq  a six  jours.  Un  autre  jeune  I 
malade  avait  une  tumeur  qui  occupait  toule  l'elendue  I 
du  col , a Pexception  de  la  nuque  : la  gorge  flail  gon-  ' 
flee  de  maniere  qu'elle  elalt  a I'uni  du  menton.  L’ou-  ! 
verture  fut  faite  a 2 ponces  de  la  Irachee  et  de  la 
clavicule.  Tout  le  pus  s'ecoula  par  cetle  seule  • 
ouverure  , et  celte  prodigieuse  accumulation  qui 
s’etait  faite  sans  doute  entre  le  peaucier  et  l’apo- 
nevrqse  cervicale  fut  guerie  en  quelques  jours. 
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Un  phlegmon  profond  du  cou  doit  £lre  examine  dans 
cliacnne  des  regions  auxquelles  il  apparlient , sur- 
lout  s’il  se  lermine  par  abcbs  ; car  , dans  le  cas  con- 
traire,  aucune  incision  ne  devant  en  general  elre 
praliquee  , ies  saignees  locales  on  generates  , les  ap- 
plications emollienles  seront  les  indications  pririeipa- 
Jesdu  trailement,  quelle  qiip  soil  d’ailleurs  la  region 
affectee.  Dans  la  region  sus-hyoi'dienne  le  pus  pourra 
se  porter  vers  la  boe.che,  el  se  (aire  jour  a travers 
la  membrane  muqueuse,  toutes  les  Ibis  que  Labels 
sera  silue  au  dessusdu  muscle  mylo-hyoi'dien  ; si  I’ab- 
ci>s  esl  place  au  dessous  de  ce  muscle  , le  pus  se  poi- 

tera  de  preference  vers  la  peau. 

Dans  la  region  moyenne  et  anlerieure  - ou  laryngo- 
traclieale  (Blandin),  les  abc6s  different  beaucoup 
suivant  leur  position.  Ici , comme  dans  tons  les  cas 
de  tumeurs  du  cou  , l’aponevrose  cervicale  joue  un 
role  important.  On  pourrait  . sans  inconvenient  , 
relativement  du  moins  a leur  voisinage  de  la  poitrine, 
abandonner  a eux-memes  les  abces  superficiels.  Nous 
avons  vu  par  I'exemple  deja  cite  de  Lamotte,  qu’ils 
pourraient  acquerir  un  volume  enorrne , sans  ten- 
dance a fuser  vers  le  thorax  : les  divers  feuillels  de 
I’ap.onevrose  leur  servent  de  barrtere  de  ce  cote  , et 
forment  cloison  entre  eux  et  la  poitrine.  Les  abcbs  de- 
veloppes  sous  le  feuillet  superficiel  du  fascia  , sans 
se  porter  davantage  vers  le  thorax,  pouraienl  au 
moins  s’etendre  dans  la  region  sus-claviculaire  , sous 
le  sterno  mastoi'dien  , d ou  le  preceple  de  les  ouvrir 
de  bonne  hetire  (Blandin).  Enfin  les  abces  profonds  , 
c'est-a-dire  revetus  par  le  feuillet  profond  de  I’apone- 
vrose  du  cou  , peuvent  glisser  facilement  dans  la  poi- 
trine. A l’occasion  de  ces  abcbs  profonds , Beclard 
faisait  remarquer  Tun  des  usages  du  fascia,  celui  de 
soutenir  la  colonne  d'air  exterieur,  qui  sans  elle 
comprimerait  la  trachee  et  s'opposerail  a la  respira- 
tion : apr£s  l'incision  de  ce  feuillet  necessaire  a 
l’evacuation  du  pus  , on  a observe  immediatement  un 
grand  trouble  , une  gene  extreme  dans  la  respiration; 
et  cette  anxiete  a cesse  aussitot  qu’un  emplatre 
adhesif  assez  fort  pour  supporter  la  pression  atmo- 
spherique  a ele  applique. 

Dans  les  regions  slerno-masloidienne , carotidien- 
ne  , le  phlegmon  diffus  s’elend  sans  obstacle  , la  sup- 
puration se  porte  avec  facilile  vers  le  sternum  , el  en 
haul  vers  la  region  parolidienne.  Cela  esl  du  a la 
laxite  du  tissu  cellulaire  , et  a ce  qu’aucune  lame  fi- 
breuse  ne  n’y  oppose  (Blandin).  Les  collections  pu- 
rulentes  de  la  region  sus  - claviculaire  , placees  en 
dehors  de  1’aponevrose , se  dirigent  vers  la  peau; 
formees  au  dessous  du  fascia  , c'est  vers  l’aisselle 
qu’elles  glissent , et  elles  demandent  dans  tons  les  cas 
une  prompte  ouverture.  Cedes  de  la  nuque  prennent 
souvent  la  forme  diffuse  a cause  de  la  resistance  des 
couches  musculaires  , qui  composent  cette  region. 
Lors  mcme  que  le  pus  est  forme  sous  la  peau  , Tab- 
ers a,  en  general,  moins  de  relief;  il  a une  forme 
moins  circonscrile  , plus  aplalie  que  dans  les  regions 
du  corps  ou  la  peau  est  plus  extensible,  et  le  tissu 
cellulaire  sous-cutane  moins  dense  et  moins  serre  ; 
de  la  , une  sorte  d’elranglement  qui  accompagne  leur 
developpement , et  de  vives  doulcurs  ; de  la  aussi  I’in- 


dicalion  de  les  ouvrir  aussitot  que  la  formation  du 
pus  est  constalee. 

Le  furoncle , et  V anthrax,  a cause  de  l’epaisseur  de 
la  peau  , et  du  peu  d’extensibilite  de  la  couche  cellu- 
laire sous  - culanee  , donhent  lieu  dans  ce  cas  a des 
douleurs  plus  violentes  que  dans  les  aulres  parlies 
du  cou  , et  exigent  plus  imperieusemenl  l’incision  , 
et  le  debridement  qui  en  resulte. 

Tumeurs  diverses  du  Cou.  — Un  assez  grand  nom- 
bre  de  tumeurs  peuvent  se  montrer  au  cou.  Les  unes 
ont  pour  siege  des  ganglions  lymphatiques , la  glande 
thyroide,  etc.,  en  un  mot,  des  organes  deja  exislans 
au  cou  , et  occupenl  ainsi , du  moins  au  debut  de  leur 
developpement,  un  lieu  circonscrit  et  determine  d’a- 
vance.  Les  autres  , nees  dans  le  tissu  cellulaire  com- 
mun  ou  d’enveloppe  , peuvent  se  rencontrer  dans  des 
regions  differentes  , et  n’appartiennent  pas  a une 
localite  precise.  Nous  parlerons  d’abord  de  l’engorge- 
ment  des  glandes  lymplialiques  , quelle  que  soit  sa 
nature. 

Les  ganglions  lymphatiques  situes  dans  les  regions 
parotidienne  el  sous-maxillaire  sonl  de  tous  ceux  qui 
presentent  le  plus  souvent  des  engorgemens.  Tan  tot 
cet  engorgement  est  sympathique , ce  qui  est  le  plus 
ordinaire  , et  on  l’observe  alors  dans  les  maladies  in- 
flammaloires  ou  eancereuses  des  IDvres,  de  la  langue, 
du  nez  et  de  la  joue  ; tanlot  il  est  idiopathique.  On 
voit  souvent  aussi  les  affections  du  cuir  chevelu  , la 
leigne  , l’erysipble  , donner  lieu  a la  tumefaction  des 
ganglions  lymphatiques  de  la  nuque  ; quelquefois  elle 
est  I’effet  de  Tinflammalion  de  la  peau  causee  par  un 
vesica loire  de  cette  region  , ou  de  la  region  masloi- 
dienne.  Dans  ces  cas  divers  l’engorgement  edde  au 
trailement  de  la  maladie  qui  l’a  fail  Daltre ; cepen- 
dant,  s’il  etait  aigu  et  trSs-douloureux,  les  emolliens, 
les  narcotiques , et  meme  les  saignees  locales,  se- 
raient  indiques.  Quanta  l’engorgemenl  idiopathique, 
il  est  squirrheux  ou  de  nature  scrofuleuse. 

On  a fait  la  remarque  que  les  ganglions  sous-maxil- 
laires  etaient  plus  souvent  affecles  de  squirrhe  que 
les  autres  ganglions  du  cou  ; cela  tient  sans  doute  a 
la  plus  grande  frequence  du  cancer  de  la  face  , et 
notamment  de  la  lbvre  inferieure.  Le  squirrhe  se 
presente  ici  avec  ses  formes  habiluelles,  la  glande  a 
augmente  de  volume,  elle  est  circonscrite  , dure, 
quelquefois  bosselee  , d’abord  indolente  , sans  chan- 
gement  de  couleur  a la  peau.  La  marche  de  I’engor- 
gement  esl  lente.  On  peut  quelquefois  Pabandonner  a 
lui-meme  pendant  de  longues  annees  ; quelquefois,  an 
contraire  , sa  marche  est  rapide;  quand  il  est  symp- 
tomaliqued’un  cancer  voisin  et  recent  il  esl  un  indice 
de  plus  de  la  necessite  de  Pexlirpalion  du  cancer  , 
qui  en  est  la  cause.  Ce  que  nous  avons  dil  plus  haut 
de  l’engorgement  sympathique  des  ganglions,  pourrait 
nous  dispenser  de  faire  remarquer  ici  que  cet  en- 
gorgement n’est  pas  toujours  de  nature  squirrheuse  , 
bien  qu’un  cancer  lui  ait  donne  naissance.  On  a vu  , 
cn  effet,  quelquefois  des  engorgemens  sous-maxillai- 
rcs  se  dissiper  d'eux-m^mes  apr6s  l’ablalion  du  can- 
cer de  la  face.  Cependant,  il  est  en  general  plus  sur 
de  l’enlever  en  im'me  temps.  Dans  Pechancrure  sous- 
maxillaire,  les  ganglions  indures  sonl  situes  le  plus 
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souvent  en  deliors  de  la  glande , mai*  dans  ce  cas 
menie  ils  font  une  assez  forte  saillie  en  dedans,  et 
soulfivent  la  paroi  inl'erieure  de  la  Louche.  Quand  ils 
sont  plus  profondement  places  que  I a glande  sous- 
maxillaire,  celle-ci  est  soulevee  par  la  lumeur  , ce 
qu'on  recommit  au  toucher.  On  ne  pent  guOre  penser 
a l’emploi  des  resolulifs  et  des  fondans,  qu’autant 
que  la  lumeur  est  recente.  II  ne  faut  point  surtout 
hesiler  a l’enlever,  lorsqu’elle  est  deja  le  siege  d’e- 
lancemens.  Pour  Pextirpalion  , il  faut  tourner  la  l<5te 
du  malade  du  cole  oppose,  et  la  renverser  sur  l’e- 
paule.  On  doit  proceder  a Pextirpalion  avec  lenleur, 
en  inclinant  le  tranchant  du  bislouri  plulot  vers  la 
tumeur  que  vers  les  parties  voisines,  et  surtout  vers 
la  glande  sous-maxillaire  , qu’il  iaut , aulant  que  pos- 
sible , ne  point  entamer,  pour  eviter,  d’une  part,  une 
fistule  salivaire,  de  I’autre  la  section  de  la  maxillaire 
externe  , qui  pourrait  donner  lieu  a une  hemorrhagie 
tr6s-nbondante  (Boyer). 

On  a cru  quelquefois  avoir  fait  l’extirpalion  de  la 
glande  sous-maxillaire  , lorsqu’on  avait  enleve  seule- 
ment  des  ganglions  lymplialiques  engorges  el  plus  ou 
moins  alteres  ; telle  est  l’opinion  d’Allan  Bux-ns  , de 
Colies  , et  de  M.  Velpeau  : ce  chirurgien  cite  plusieux-s 
observations  remarquables  a I’appui  de  son  opinion. 
M.  Bougon  enleva  en  1825,  a une jeune  femme,  une 
tumeur  Ires  - dure , situee  dans  l'echancrure  sous- 
maxillaire  et  grosse  comme  un  ceuf  de  poule.  Un 
examen  altenlif  fit  reconnaitre  que  la  glande  sous- 
maxillaire  avait  ete  repoussee  en  dedans  par  une 
masse  de  ganglions  engorges,  qui  seuls  avaient  ete 
enleves.  M.  Velpeau  lui-mtlme  fit  i’ablation  d une  tu- 
meur  formee  par  des  ganglions  degeneres  dans  la 
m£me  region  du  cou.  II  existait,  apr6s  l’operalion , 
une  cavile  profonde  entre  la  machoire  et  le  pharynx  : 
les  ballemens  de  la  carotide  au  fond  de  la  plaie , ceux 
de  la  facials  en  dehors , et  de  la  linguale  en  dedans , 
etaient  laciles  a apei'cevoir.Cependant  la  glande  sous- 
maxillaire  n’etait  point  interessee. 

L’engorgement  des  ganglions  lympliatiques  du  cou 
est  un  des  symptomes  les  plus  communs  des  scrofu- 
les.  Cest  encore  au  dessous  de  la  machoire  dans  la 
region  sus-hyoidieune  qu’on  rencontre  le  plus  sou- 
vent  ces  lumeurs  strumeuses;  on  les  trouve  aussi 
dans  la  region  sus-claviculaire.  M.  Blandin  failremar- 
quer  que  cliez  les  plilhisiques  , ils  sont  un  effet  de  la 
lesion  du  poumon  , dont  quelques  vaisseaux  lympha- 
tiques  aboulissent  a ces  ganglions  engorges.  Boyer 
rapporle  a ce  sujet  une  observation  singuli6re  de 
plithisie  pulmonaire  aigu£  a Ja  suite  de  la  disparilion 
brusque  d’une  tumeur  scrofuleuse  du  cou. 

Ces  engorgemens  torment  tanlol  des  tumeui’s  iso- 
lees, mobiles,  irreguliOres , disposees  en  chapelet , 
lantoL  ils  constituent  des  masses  immobiles  , qui  don- 
nent  au  cou  , au  dessous  des  angles  de  la  machoire 
inferieure,  une  largeur  insolile,  s’elendent  quelque- 
fois jusqu'aux  clavicules,  de  maniere  a faire  dispa- 
railre  complOlemenl  les  conlours  reguliers  du  cou. 
Le  malade,  pendant  des  mois  eutiers,  quelquefois 
des  annees , attend  la  resolution  de  ces  lumeurs , 
dont  la  marche  est  si  lenle,  et  qui  se  converlissenl 
le  plus  souvent  en  abcfis  I'roids.  Ils  se  developpent 


d’ailleurs , en  general , cliez  des  sujels  qui  presentent 
les  aulres  caract^res  exterieurs  des  scrofules  (voy. 
Scrofules).  Mais  quelquefois  ils  en  sont  le  seul  indice, 
et  sulllsent  pour  en  conslater  1'existence. 

Ce  n’est  point  ici  le  lieu  de  decrire  la  marche  par- 
ticulifire  des  abctis  froids  : Particle  Abces  , deja  pu- 
blic , ne  laisse  rien  a desirer  a cet  egard.  Comme  em  ' 
gorgement  scrol'uleux  , les  lumeurs  du  col  doivent 
3lre  allaquees  par  le  trailement  des  scrofules  en  ge- 
neral (voy.  Scrofules).  La  seule  indication  qui  re- 
sulle  du  siege  special , c'est  lincision  faite  aussilfit 
que  la  fluctuation  est  Lien  manifesle  dans  toute  l’e- 
tendue  ou  au  moins  dans  la  plus  grande  partie  de 
l’engorgement.  Boyer  s’elOve , a juste  litre,  conlre 
PexlirpaLion  de  ces  lumeurs  avant  que  la  constitu- 
tion vicieuse  du  malade  n’ait  ete  corrigee. 

lumeurs  cystiques  du  cou.  — Cette  maladie,  signa- 
lee  par  M.  Maunoir,  de  GenxSve , sous  le  nom  & hy- 
drocele du  cou  (Mem.  sur  les  ampul.,  1' hydrocele  du 
cou  et  I'organis.  de  l’ iris.  Gen6ve  et  Paris,  1825  , 
in-8°),  pst  un  veritable  kyste  contenant  un  fluide  se- 
reux,  et  developpe  le  plus  souvent  sur  la  partie  la- 
terale  gauche  du  cou.  Ces  kystes  , a l’origine  tr6s- 
petils  et  deja  reconnaissables  lorsqu’ils  n’ont  que  le 
volume  d’une  amande  , acqui6rent  le  plus  souvent 
un  volume  enorme  , et  menacent  le  malade  de  suffo- 
cation par  la  compression  qu  its  exercent  sur  la  tra- 
chee ; ils  offrent  line  fluctuation  , en  general , facile 
a conslater,  et  sont  remplis  d’un  liquide  tanlot  lim- 
pide,  lantot  rougeatre,  tantot  de  couleur  cafe  ou 
chocolal  a cause  du  sang  primilivement  exhale  ; quel- 
quefois enfin,  ainsi  que  j en  ai  vu  un  exempleen  1832, 
ce  liquide  est  verdalre , et,  a sa  surface,  surnagent 
des  paillettes  fines  , micacees ; dans  lous  les  cas  , ce 
liquide  est  albumineux  , ainsi  qu’on  le  prouve  en  le 
coagulant  par  la  chaleur.  Avant  Maunoir,  on  confon- 
dait  ces  kystes  avec  ceux  qui  se  developpent  dans  la 
glande  thyroide,  et  m£me  avec  le  goitre  proprement 
dit  ; tandis  que  d’ordinaire  le  corps  thyroide  n’a , 
avec  ces  kystes,  aucun  l'apport  inlime,  el  qu'il  ne 
presente  aucune  alteration  dans  son  volume  ou  sa 
consistance,  ainsi  qu’il  est  facile  de  s'en  assurer  apr6s 
1’evacuation  du  liquide.  Maunoir  recommande.  comme 
trailement , la  ponelion  de  la  tumeur,  Pevacuation  de 
la  serosile,  et  Pemploi  d’un  seton  suivant  le  grand 
diametre.  L’examen  des  observations  suivanles,  nous 
permeltra  d’etablir  que  l’incision  et  t’usage  d’une  lon- 
gue m6che  peuvent  remplacer  la  nlethode  du  seton 
avec  avantage.  James  O’Beirne,  de  Dublin,  a publie 
quelques  fails  nouveaux  a l’appui  de  l’opinion  de  Mau- 
noir (Observ.  et  reflexions  sur  Vhydrocele  du  cou. 
Dublin  Journal,  1854  , n°  16;  et  Archives  gen.  de 
M$d.,  2®  serie , t.  iv,  p.  415). 

Quelques  details  tires  des  observations  de  James 
O’Beirne,  el  celle  que  j'ai  eue  sous  les  yeux  feront 
mieux  connaitre  que  la  description  generale  \ hydro- 
cele du  cou.  Stephen  Cassidy  , age  de  60  ans , portait 
une  tumeur  occupant  toute  la  partie  anlerieure  et 
laterale  gauche  du  col.  Elle  s'etendait  en  has  jusqua 
1’articulation  sterno  claviculaire , et  en  dehors  jus- 
qu’a  2 polices  de  I’aci'omion  : elle  elait  surlout  sail- 
lante  au  niveau  du  corps  thyroide  qu  elle  recouvrait; 
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la  peau  etait  si  mince  sur  sa  surface  quelle  semblait 
diaPohane  En  aucun  point  il  n’y  avaitde  transparence  , 
mais  la  fluctuation  etait  evidenle.  Une  simple  ponc- 
tion  fut  faite,  il  s’ecoula  ime  grande  quantile  de  se- 
rosite  rougealre.  Au  bout  de  quelques  jours , 1 ou 
verture  etait  cicatrisee , mais  le  malade 
voulu  se  soumettre  a 1’operat.on  du  seton  , la  tumeur 
reprit  prompiement  son  volume  ordinaire,  ap 
valuation  du  liquide  , le  corps  thyroide  parut  avo. 

son  etat  normal.  . 

Mary  Kelly,  agee  de  soixante  ans  , portait  une  tu 

meur  volumineuse  au  con  : celle  lumeur  aval 
mencelreize  ans auparavant  et  n’ava.talorsque le  vo- 
lume d’un  pois:  elles’etait  accrue  peu  a peu,  maisdepui 
deux  mois  son  volume  avait  augmente  constderable- 
ment.  Elle  s’etendait  de  la  clavicule  au  buccinateur , 
sa  forme  etait  pyramidale.  La  peau  n'eta.t  pas  modi- 
fieedans  sa  couleur ; la  fluctuation  etait  d.stmcte 
aucune  pulsation  n’etait  ressentie  dans  la  tumeur  , la 
respiration  et  la  deglutition  etaient  peu  genees.  On 
lit  un  pli  transversal  a la  peau  qui  fut  divisee  ainsi 
que  le  peaucier.  Le  kyste  se  presenta  , une  ponclion 
fut  faite  et  il  s’ecoula  une  grande  quantile  de  liquide 
couleur  de  cale.  Une  sonde,  armee  d’un  ruban  , con- 
duite  par  I’ouverlure  pratiquee  jusqu’a  la  parlie  de- 
clive  de  la  tumeur  servit  a faire  une  contre-ouver- 
ture  et  a passer  le  seton.  La  glande  thyroide  n’offrait 
aucune  alteration.  Un  autre  kyste,  situe  li^s-pro- 
fondement  sur  la  carotide , fut  respecte  a cause  de 
sa  position.  La  malade  guerit  tr6s-bien  ; mais  elle  re- 
vint  plus  tard  pour  une  autre  hydrocele  du  cou  , si- 
tuee  a un  ponce  au  dessus  de  la  clavicule  du  meme 
cole  , et  en  lut  guerie  par  le  meme  moyen. 

En  1852,  je  recus  a l’hopital  Necker,  la  nominee 
Rouska  Antonia,  agee  de  trente  ans  j elle  porlait  a 
la  parlie  anlerieure  du  cou  une  enorrne  lumeur  , qui 
comblait  tout  l’espace  du  menton  au  sternum  et  a la 
clavicule  droite,  et  un  peu  inelinee  de  ce.  cote.  La 


peau  etait  lendue  sur  cette  lumeur  , amincie  ; une 
fluctuation  obscure  s’y  faisail  sentir.  La  respiration 
etait  tenement  genee , que  la  malade  etait  menacee 
de  suffocation,  ce  qui  me  determina  a operer  de  suite 
malgre  le  desir  que  j’avais  de  faire  prendre  une  es- 
quisse  de  la  maladie.  Une  ponction  exploralrice  faite 
avec  le  Irois-quarts  a la  parlie  anlerieure  de  la  tu- 
meur donna  issue  a un  liquide  verdilre  convert  de 
pellicules  micacees , ainsi  qu’on  en  trouve  souvent 
dans  les  hydrocfileR  de  la  (unique  vaginale.  A peine 
quelques  cuillerees  de  ce  fluide  furenl-elles  ecoulees  , 
que  je  relirai  les  trois-quarls  et  pratiqnai  une  inci- 
sion de  2 pouces  a la  parlie  declive  de  la  tumeur.  Le 
kyste  se  vida  compl6lement , et  il  fut  facile  de  recon- 
naitre  que  la  thyroide,  que  j’avais  d’abord  supposee 
4tre  le  siege  de  cetle  collection  enkyslee  , n’avail  au- 
cune alteration  de  volume  ou  de  consislance.  Une 
longue  m6che  fut  inlroduite  dans  I’ouvcrture  prati- 
quee, et  conduite  a 5 pouces  de  profondeur , sans 
que  la  malade  en  ressentit  de  la  douleur.  Apr£s  la 
sortie  du  liquide.,  la  peau  si  forlemenl  et  si  long- 
temps  dislendue,  etait  flottanle  au  devanl  du  cou. 
Les  jours  suivans,  le  liquide  exhale  fut  sanguinolent^ 
puis  sero-purulent , I’inlroduction  des  mfiches  devint 


doulonret.se.  Evidemment  , le  kjste  etait  enflamme. 

Il  n’y  cut,  toulefois  , que  peu  de  reaction  genera  e. 
Peu  a peu  la  quantile  de  pus  diminua , la  peau  revmt 

restat  une  fistule  du  con  , mats  la  plaie  se  ferma  , et 
la  malade  fut  guerie  au  bout  de  trois  mois. 

M.  James  O’Beirne  dit  que  quelques  chirurg.en* 
pref&rent  I'incision  seule  au  seton.  Je  partage  enti^- 
rement  leur  avis.  Le  seton  propose  par  M.  Maunoir 
expose  , d’apr^s  les  fails  mtWs  qu  .1  a cites,  • » infil- 
tration du  tissu  cellulaire,  et  il  n’assure  pas  lecou- 
lement  du  liquide  plus  que  l’incisiou  ma.ntenue  ou- 
verte  par  une  m6che. 

Dans  le  cas  cite  plus  haul,  ou  le  seton  fut  employe, 
et  la  contr’ouverture  faite  sur  1’exlremile  d’une  sonde,. 

il  y eut  quelques  difflcultes  dans  cette  seconde  inci- 
sion , a cause  de  la  flaccidile  et  de  la  mobilite  de  la 
peau  : M.  James  O’Beirne  propose  d’mciser  la  peau 
soulevee  par  un  pli  transversal,  afin  de  n’avoir  plus 
a cooper  que  le  kyste  sur  le  bee  de  la  sonde.  Malgre 
cette  modification  , je  crois  que  I’incision  de  la  tu- 
meur tniseen  usage  d’ailleurs  par  Heister , Delpech  et 
Lawrence,  esl  preferable. 

M.  Boyer  a decrit  un  kyste  du  cou  , dont  il  place  le 
siege  entre  la  membrane  thyro-hyoidienne,  et  le  mus- 
cle thyro-hyoidien  el  le  peaucier.  Ce  kyste  ne  parait 
elre  autre  chose  qn'une  esp^ce  particuli&re  de  1 iy- 
drocdle  du  cou.  En  eiTet , ce  celfibre  cliirurgien  la 
d.’crite  par  les  expressions  suivanles : « H se  forme 
quelquefois  sur  la  membrane  hyo-lhyroidtenne  une 
tumeur  enkyslee  , contenant  rine  mature  visqueuse, 
jaunatre.  Celle  tumeur  pent  subsister  long-temps 
sans  acquerir  un  volume  considerable , et  sans  cau- 
ser de  gene , mais  elle  est  un  objet  de  difformite  , et 
les  malades  desirent  en  etre  debarrasses.  » Ce  qui 
distingue  cette  esp&ce  de  tumeur  enkystee  est  la  diffi- 
culte  extreme  d’en  oblenir  la  guerison  par  la  ponc- 
tion , el  l’irritation  du  sac.  Deux  fois  M-  Boyer  echoua 
dans  une  semblable  tentative  ; il  explique  cet  insuc- 
c6s  par  limpossibilile  de  metlre  en  contact  le  feuillet 
anterieur  de  la  paroi  qui  adhere  au  muscle  thyro- 
hyoidien , et  le  feuillet  posterieur  qui  repose  sur  la 
membrane  thyro-hyoidienne.  Toujours  , suivant 
M.  Boyer,  il  resle  un  intervalle  entre  les  deux  feuil- 
lets , la  cicatrisation  na  point  lieu,  et  il  reste  une 


Relalivement  a leur  position,  les  tumeurs  du  col, 
et  en  particulier,  les  engorgeinens  des  ganglions  lym- 
phaliques  , dont  nous  avons  parle  plus  haut , presen- 
tent  de  notables  differences.  Developpees  sous  la  peau 
et  le  peaucier.  elles  sont  mobiles,  quel  que  soit  le 
volume  qu’elles  acquifirentj  elles  ont  une  forme  ge- 
neralement  spherique,  parce  que  leur  developpe- 
ment  n’esl  gene  dans  aucun  sens.  En  les  dissequant, 
quelque  grosses  qu'elles  soient , on  ne  rencontre  pas 
de  vaisseaux.  On  peulle  plus  souvent  les  enlever  sans 


danger. 

Quand  des  tumeurs  se  forment,  au  conlraire , sous 
le  plan  superficiel,  elles  sont  moins  saillanles,  elles 
ne  se  repandent  pas  , pour  ainsi  dire,  a l’exterieur , 
mais  s’insinuent  entre  les  parlies  adjacentes  , dont 
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elles  se  font  une  enveloppe.  I.eur  immobililo  les  fait 
dislinguer  encore  facilement  des  premieres. 

Quelquefois  il  arrive  quo  des  tumeurs  se  develop- 
pent  derribre  le  sternum,  s’el&vent  et  font  saillie 
entre  la  tracliee  el  le  feuillel  profond  de  l’aponevrose 
cervicale.  Elles  se  developpent  pen  a l’exterieur, 
comprimenL  la  tracliee.  La  respiration,  la  deglutition, 
la  circulation  sont  genees.  Ces  tumeurs  naissenl  sur- 
tout  chez  les  scrofnleux ; elles  aflectent  le  thymus 
chez  les  enfans  , les  ganglions  lympliatiques  de  la 
parlie  superieure  de  la  poitrine  chez  les  adulles.  II 
est  impossible  d’exlirper  ces  tumeurs  profondes,  et 
la  maladie  est  morlelle.  J'ai  vu  , en  1822  , a lllotel- 
Dieu,  un  malade  qui  presentait  a la  base  du  cou  d’e- 
normes  tumeurs  de  nature  carcinomateuse  : la  poi- 
trine , le  venire  etaient  remplis  ; il  ne  tarda  pas  a 
succomber  dans  un  veritable  etat  d’asphyxie.  Ce  ma- 
lade avait  subi , avec  succ^s  , l’ablation  d’un  enorme 
sarcocble  developpe  dans  le  canal  inguinal  gau- 
che. 

Loupes , Up6m.es , athSromes , corps  fibreux.  — Il 
n’est  pas  trbs-rare  de  rencontrer  des  loupes  a la  par- 
tie  sus-hyoidienne  du  cou.  Ces  tumeurs  peuvent  of- 
frir  de  grandes  varietes  , quant  a leur  volume  , mais 
elles  sonten  general  superficielles,  et  leur  trailement, 
dont  les  indications  sont  d’aiileurs  les  memes  que 
dans  toule  autre  partie  du  corps  , ne  presente  point 
de  difficulles.  C’est  surlout  ici  des  atheromes  et  des 
meliceris  queje  parle  en  avancant  un  pronoslic  aussi 
favorable  : en  efTet , il  est  facile  de  les  vider  par  une 
incision  proporlionnee  a leur  elendue , et  d’enflam- 
mer  leur  surface  inlerieure  par  le  contact  de  la  char- 
pie  sbche  dont  on  remplit  leur  kyste. 

La  plupart  des  tumeurs  des  parties  anterieure  et 
laterale  du  cou  sont  dela  m£me  espbce;  cependant  on 
y rencontre  aussi  quelquefois  des  lipomes,  bien  que 
le  tissu  cellulaire  de  cetle  region  ne  soil  pas  en  gene- 
ral charge  de  graisse.  A la  nuque  , on  trouve  aussi  des 
atheromes  et  quelquefois  des  tumeurs  fibreuses  , qui 
s’elendent  prolbndement  entre  les  couches  muscu- 
laires  ; M.  Dupuylren  en  a atlaque.  plusieurs  , dont  les 
embranchemens  s’etendaient  jusquaux  apophyses 
transverses  des  vertbbres  A la  nuque  , les  atheromes 
et  les  lipomes  peuvent  elre  operes  avec  facilite  et  su- 
rete.  Cependant  quand  la  tumeur  p’a  point  encore 
acquis  un  grand  volume  , on  peut,  chez  I’homme  , en 
dissimuler  l’exislence;  mais  chez  la  femme,  il  est  con- 
venable  de  proceder  promptement  a 1’operaLion.  Au 
contraire  , la  situation  de  la  tumeur  au  voisinage  de 
la  carotide  ou  dela  sous-claviere  impose  une  grande 
reserve  , et  pourrait  donner  lieu  a quelque  meprise 
de  diagnostic  qu’il  est  facile  du  reste  d’eviter  lorsqu’on 
connait  bien  les  caractbres  positifs  des  anevrysmes. 
Placee  au  devant  de  ces  vaisseaux  volumineux  , elle 
en  recoit  l’impulsion  , mais  c’est  un  mouvement  de 
soufovement  et  non  d’expansion  et  de  resserrement 
alternatif,  etc.  ( Voyez  Anevrysmes,  Carotides.) 

J’ai  cite,  plushaut,  des  tumeurs  du  cou  dont  la 
seule  position  rend  l’ablalion  trop  dangereuse  pour 
etre  lentee;  par  exemple  , les  ganglions  engorges,  qui 
embrassent  la  carotide,  les  tumeurs  scrofuleuses 
situees  sous  lefeuillet  profond  de  l’aponevrose  cervi- 


cale. II  en  est  aussi  dont  le  volume  rend  1’extirpalion 
fort  perilleuse,  bien  queleur  position soitsuperQcielle. 
Enfin  sur  les  parlies  laterale  et  poslerieure  du  cou  on 
en  trouve  encore  qui,  a la  fois  volumineuses  et  pro- 
fondes , et  engagees  sous  les  couches  musculaires  , 
sont  Ir^s-difficiles  a exlirper,  et  entrainent  de  grands 
dangers  pour  le  malade.  Cclles-ci  ne  sont  pas  absolu- 
ment  inaccessibles  au  chirurgien,  mais  dans  ces  cas 
douteux  , les  avis  des  homines  les  plus  experimentes 
sont  parlages,  parce  qu’a  c6te  d’un  succds,  on  comple 
quelquefois  plusieurs  revers.  On  ne  peut  elablir  poor 
leur  extirpation  de  rbgles  generates  , car  chaque  cas 
particulier  pourrait  y presenter  des  infractions.  L’e- 
tendue  des  incisions  a faire,  la  longueur  presumee  de 
l’operation,  la  resistance  que  la  sensibilite  individuelle 
peul  offrir , l’inlrepidite  du  chirurgien  sont  aulant 
d’elemenls  variables  , qui  compliquent  le  jugement  a 
porter  sur  la  convenance  de  l’operalion.  La  meilleure 
manibre  de  donner  une  idee  juste  des  varietes  de  la 
maladie  , des  circonstances  possibles  de  l’operation  , 
des  accidens  qui  peuvent  la  suivre  , serait,  je  crois, 
de  reunir  en  un  seul  memoire  loutes  les  observations 
deces  tumeurs  volumineuses.  Mais  dans  l’impossibilite 
de  les  detainer  ici , nous  nous  bornerons  a en  presen- 
ter succinctement  quelques  exemples,  dont  le  lecleur 
pourra  facilement  tirer  lui-m6me  des  consequen- 
ces. 

L’une  des  plus  remarquables  est  l’observation  de 
M.  Goodlad  , de  Bury  : la  tumeur  occupait  le  cote 
gauche  de  la  face  et  du  cou  , sa  base  avait  28  ponces 
de  circonference;  elle  s'etendait  depuis  Tangle  externe 
de  I’ceil  jusqu'a  environ  trois  quarts  de  pouce  de  la 
clavicule.  M.  Goodlad  commenca  par  la  ligature  de  la 
carotide  , afin  d’etre  moins  gene  par  le  sang.  Toutle 
muscle  slerno-mastoi’dien  jusqu'a  un  demi-pouce  de 
la  clavicule  Cut  mis  a decouvert  : la  plaie  s'etendait  de 
la  tracliee  jusqu'a  l’apophyse  masloldienne  ; on  mit  a 
nu  le  muscle  digaslriqtie  et  la  plus  grande  partie  du 
mylo-hyoidien  j la  branche  de  la  machoire  inferieure 
n’etait  plus  revelue  que  du  perioste  , le  muscle  mas- 
seler  avait  ele  enleve.  La  plaie  gueriLen  six  semaines, 
mais  la  nature  carcinomateuse  de  la  tumeur  causa  la 
recidive  (Med.  chirurg.  transact.,  t.  vii  , p.  112  , et 
t.  viii,  p.  582). 

En  1824  , Georges  Bell  fit  Tablation  d’une  tumeur 
enorme  de  la  face  et  du  cou.  Elle  commencait  en  ar- 
ribre  de  1’apophyse  mastoide  , soulevait  l’oreille  , des- 
cendait  sur  la  region  parotidienne  , Tangle  de  la  ma- 
choire, et  s’avancail  jusqu’aux  lbvres,  puisdescendait 
dans  la  direction  d'une  ligne  tiree  du  menton  au  ster- 
num, jusqu'uu  sterno-masto'idien,  (ju’elle  enveloppait; 
sa  circonference  elait  de  29  ponces.  Une  premiere 
incision  fut  faite  de  Toreille  au  menton;  une  autre  in- 
cision demi-circulaire,  commencant  a Textremite  pos- 
ter ieu  re  de  la  tumeur,  fut  conduile  jusqu’a  la  clavicule, 
puis  une  troisiSme  joignit  le  menton  au  sternum.  On 
divisa  successivemenl  les  adherences  de  celte  masse  a 
la  joue  el  a la  tracliee  jusqu’au  sternum.  L arlbre  ca- 
rotide primitive  el  la  jugulaire  interne  furent  mises  a 
nu  , I’arlbre  thyroidienne  inferieure  tut  liee  et  cou- 
pee , le  muscle  scapulo-hyoidien  fut  coupe  , larlbre. 
occipitale  fut  ouverte  et  liee.  Au  boutde  sept  seni3i- 
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nes  la  malade  put  rclourner  chez  elle.  Mats  il  y cut 
,-ecidive , parce  que  la  tumeur  elait  sqmrrheuse. 
{Archives  gen.,  t.  xi,  p.  28o.J 

La  tumeur  attaqueepar  M.  Gubian  , au  moyen  de 
■(’extirpation  , ne  peul  trouver  place  ici  parce  qu  efie 
■est  evidemment  un  kyste  cystique  , hydrocele,  de 
r.Maunoir , el  il  eut  ete  plus  convenable  de  la  traverser 
[Pun  seton,  on  de  se  borner  a l’inciser  dans  l’etendue 
de  quelques  pouces  [Archives,  t.  xii,  p.  315). 

En  1822  , line  jeune  femme  vint  a lHolel-Dieu. 
porlant  une  enorme  tumeur  fibreuse  , etendue  de 
I'occipilal  a l’omoplate  el  a la  clavicule.  Elle  n’etait  pas 
sous-culanee , mais  revalue  par  le  trapAze , el  quel- 
ques-uns  de  ses  prolongemens  s’engageaient  entre  le 
splenius  , les  complexes , l’angulaire.  Une  incision  de 
12  pouces  fut  praliquee  par  M.  Dupuylren  sur  la  lon- 
gueur et  le  relief  de  la  tumeur  ; uneiseconde  inci- 
sion fut  faile  en  T sur  la  premiere.  Le  muscle  trapeze 
coupe  en  leavers  , la  tumeur,  a 1 aide  des  doigls  eL  de 
pinces  de  Muzaux  , fut  degagee  et  culbutee  par  arra- 
chement.  La  malade  guerit  promplement , malgre  le 


pronostic  grave  qui  avait  ete  porte  par  plusieurs  chi- 
rurgiens. 

M.  Roux  a fait,  en  1826  , l’ablation  d’un  enorme 
lipome  que  portait,  a la  region  parotidienne  et  au 
cou  du  cote  droit,  un  vieillard  de  soixanle-dix-sept 
ans.  Cette  masse  etait  aussi  grosse  que  la  tele  d’un 
adulle , et  son  pedicule  avait  neuf  pouces  de  circon- 
ference ; elle  etait  supporlee  par  I’epaule  et  suivait 
les  mouvemens  de  la  tele.  La  peau  , a sa  surface , 
etait  amincie  et  parcourue  de  grosses  veines  vari- 
queuses.  L’operalion  fut  trAs-simple,  la  reunion  par 


premiere  intention,  essayee,  reussit  en  grande  par- 
tie.  Cependant  au  bout  de  quelques  jours  , ce  vieillard 
succomba  a une  peritonite  qu’il  faul  peut-Atre  attri- 
buer  a la  phlebile.  La  tumeur  elait  un  lipome  sans 
melange  d'autres  lissus  accidenlels.  {Arch,  gin.,  t.  xi, 
p.  553.) 

On  compte  done  pour  l’operation  quelques  succAs, 
mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  e'est  pendant  l’extirpa- 
tion  de  ces  vastes  lumeurs  du  cou  , que  s’est  presente 
plusieurs  fois  ce  terrible  accident  immediat,  de  l’in- 
“ troduction  de  Pair  dans  les  veines  incisees , accident 
suivi  de  la  mort  subite  des  malades.  Le  voisinage  des 
:or  grosses  veines  de  la  poitrine  et  du  coeur  le  rende 
plus  imminent  dans  celte  region.  Toutefois  , il  ne  con- 
viendrait  pas  de  s’en  occuper  ici  en  detail , et  son 
**■  etude  a ete  faite  a Particle  Air.  On  pent  renvoyer 
I®1  aussi  a Particle  Parotide  (extirpation  de  la),  la  ques- 
W tion  imporlanle  de  savoir  s’il  est  neeessaire  ou  meme 
a'li  1 utile  de  faire,  prealablement  a Pablalion  des  tumeurs 
in  volumineuses  de  la  partie  lalerale  du  cou  , la  ligature 
in-  de  la  carolide  primitive.  Dans  Poperalion  de  M.  Good- 
jOq  l lad,  elle  fut  faite , el  Samuel  Cooper  en  lone  ce  chi- 
rurgien  a cause  de  Phemorrhagie  que  la  seule  section 
,00  de  la  faciale  pouyail  causer;  mais,  d’autre  part,  la 
I discussion  soulevee  a ce  sujet  par  M.  Berard  aine  ne 
•t?  | laisse  pas  douter  que  cette  ligature  ne  soil  inutile 
e?j  | dans  Pextirpation  de  la  parotide  et  a fortiori,  ce  me 
.#  semble,  dans  celle  des  tumeurs  du  cou. 
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COUCHE  ou  COUCHES  ( puerperium ; temps  des  cou- 
ches ou  suites  de  couches  ).  — Espace  de  temps  qui 
suit  Paccoucliement,  pendant  Iequel  P.uterus  , les  au- 
tres  organes  genitaux  , et  mAme  loule  l economie,  re- 
viennent  a leur  elat  ordinaire,  d’ou  la  gestation  les 
avait  fail  sortir.  H.  EichAle  {Diss.  inaug.  de  Fuerpe- 
rio),  en  donne  cette  definition  : L’ accouchement  avec 
ses  'suites  est  V effort  qui  reprime  la  force  expansive 
qui  a pridom ini  jusq u'alors , ramene  la  force  contrac- 
tive au  plus  haul  degri  qu’elle  puisse  alteindre , et 
replace  les  parties  geni talcs  dans  I’itat  indifferent 
d’ou  la  conception  les  avait  tiries . Le  mot  couches , 
de  meme  que  le  mot  latin  qui  lui  correspond,  se  pren- 
nent  quelquefois  dans  un  sens  plus  etendu  , et  expri- 
ment  Paccoucliement  et  ses  suites;  d’autres  fois  leur 
signification  est  plus  restreinte  , et  ils  indiquent  seu- 
lemenl  Pecoulement  des  lochies.  Je  ne  dois  pas  m’oe- 
cuper  ici  des  aulres  acceptions  de  ce  mol.  On  a divise 
les  suites  de  couches  en  naturelles  el  non  naturelles 
ou  morbides . Les  naturelles  sonl  1 elat  physiologique 
dont  je  viens  de  presenter  le  tableau  ; les  non  nalu- 
relles  sont  les  diverses  maladies  qui  peuvenl  se  ma- 
nifester  pendant  la  duree  du  temps  des  couches.  Je 
n’adopterai  pas  cette  denomination  surannee;  mais, 
conformement  au  plan  que  je  me  suis  trace,  et  que 
j'ai  indique  au  mot  Accouchement,  je  vais  m’occuper 
d’abord,  daus  cet  article,  des  conditions  analomiques 
et  physiologiques  qui  caracterisent  cet  etat , et  des 
soins  qu’il  exige  de  la  part  du  medeein  ; puis  je  trai- 
terai  des  cas  qui  s’ecarlent  de  l’ordre  nalurel , me 
bornant  a des  considerations  generales , relatives  a 
Pinfluence  des  suites  de  couches  sur  la  production 
des  maladies  , sur  leur  marche  , et  aux  modifications 
qu’elles  necessitenl  de  faire  a leur  traitemenl , ainsi 
qu’a  Pinfluence  que  les  maladies  exercent  sur  ces 
phenomenes  , en  renvoyanl,  pour  les  details,  aux 
articles  ou  ces  maladies  seront  exposees  en  parlicu- 
lier. 

Lorsque  le  lerme  de  la  gestation  est  arrive , l’ule- 
rus,  qui  est  alors  parvenu  a son  plus  haut  point  de 
developpement , et  a subi  dans  sa  situation  , son  vo- 
lume, sa  figure,  sa  texture  el  ses  proprietes,  les  clian- 
gemens  les  plus  notables,  commence  a se  contracter 
lentement  et  faiblement  d’abord  , puis  avec  une  ener- 
gie  toujours  croissante  jusqu’a  l’expulsion  du  foetus. 
Cette  contraction  inlermitlente  el  douloureuse  , lant 
qu’elle  a eprouve  de  la  resistance,  se  fait  ensuite  d’une 
maniere  continue  et  rapide,  el  sans  que  la  femme  en 
ait  la  conscience,  jusqu’a  ce  que  les  parois  de  I’or- 
gane  se  soient  appliquees  sur  le  delivre  et  Ie  sang 
plus  ou  moins  coagule  qui  l’accompagne.  La  resistance 
qu’elles  rencontrent  alors  rend  a leur  coulraclion  son 
premier  caraclAre,  mais  ii  un  degre  moindre  et  pro- 
porlionne  ii  Pintensile  de  cette  mAme  resistance.  Le 
delivre  expul.se,  la  contraction  continue  jusqu'a  ce 
que  l’uterus  soit  revenu  au  volume  qu’il  avail  avant 
la  conception  ; ce  qui  au  bout  d’un  temps  plus  ou 
moins  considerable  , qu’on  peul , en  lerme  moyen  , 
evaluer  a douze  ou  quinze  jours.  II  est  ii  remarquer, 
1°  que  la  contraction  de  l'uterus  , insensible  el  con- 
tinue lant  qu’il  n’existe  point  de  resistance,  devient 
inlermitlente  el  douloureuse  quand  elle  en  eprouve  , 
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soil  de  la  part  dcs  caillols  conienus  dans  la  cavite  de 
cel  organe  , soil  de  la  part  des  sues  qui  abreuvent  ses 
parois,  ce  qui  constilue  ce  qu'on  appelle  tranches 
xtt&'ines;  2°  que  cet  organe  reste  toujours  un  peu 
plus  volumineox  qti’il  n’elait  avant  que  la  femme  ait 
con^ii.  Dans  les  premiers  temps,  les  parois  de  [’uterus 
dimimiant  rapidement  d’etendue  en  largeur,  leur 
epaisseur  augmenle  a mesure  qu’elles  se  resserrenf. 
En  effet , les  divers  tissus  qui  composent  cet  organe 
ne  reviennent  pas  sur  eux-m£mes  avec  autant  d'e- 
nergie  et  de  promptitude  que  le  tissu  musculaire  ; et 
il  ne  suflit  pas  que,  les  vaisseaux  reprenant  graduel- 
lement  leur  ilexuosile  et  leur  calibre,  le  sang  atllue 
avec  moins  d’abondance  dans  les  arl6res  , et  suit 
pousse  plus  promptement  des  branches  veineuses 
dans  les  troncs , de  m£me  que  la  lyinpbe  dans  les  vei- 
nes lymphatiques ; il  faut  encore  qu’il  y ait  absorp- 
tion d’on  exc6s  de  substance  , qui  s’est  produit  pen- 
dant la  gestation  par  l’activite  augmentee  de  la  nutri- 
tion. II  resulle  de  ce  mode  de  contraction  que  les 
parois  ne  peuvent  s’appliquer  exactement  rune  con- 
tre  I’autre  , et  que  la  cavite  qu’elles  circonscrivent 
reste  et  plus  spacieuse  et  plus  beante;  desorteque 
le  sang  s’y  amasse  en  quantite  plus  ou  moins  grande. 
Bientot  cependaut  la  diminution  a lieu  proportion- 
nellement  dans  toutes  les  dimensions  , el  la  cavite 
reprend  son  exiguite  ordinaire.  La  disposition  que 
je  viens  de  decrire , et  qui  signale  le  premier  temps 
du  retour  de  1’uterus  a son  elat  primitif , est  d’aulant 
plus  marquee,  que  les  parois  de  cet  organe  ont  ete 
plus  forlemenl  distendues  , qu’elles  I’ont  ete  plus  sou- 
vent  et  a des  epoques  plus  rapprochees , que  leur 
distension  a cesse  d’une  manure  plus  rapide,  que 
par  cela  meme  leur  resserrement  a ete  1'efTet  d’un 
moindre  nombre  de  contractions  energiques  , et 
qu’eiles  restent  plus  engorgees  apres  l'accouche- 
ment. 

La  surface  de  la  cavite  uterine  reste  recouverle 
par  une  portion  de  la  membrane  caduque,  que  Noort- 
wick  et  d’aulres  ont  prise  pour  les  restes  du  tissu  cel- 
lulaire  qui  allachait  I'ceuf : dans  le  lieu  ou  etait  in- 
sere le  placenta,  elle  est  tr6s-inegale  , leg£rement 
proeminente,  et  d’une  couleur  plus  foncee.  Ces  ine- 
galites  ont  ete  regardees  par  quelques  anatomistes 
comme  des  cretes  deslinees  a s’enloncer  dans  des  sil- 
lons  du  placenta  , et  des  caviles  qui  recevaient  les 
lobes  ou  cotyledons  de  ce  corps ; mais  nous  verrons 
(art.  OEufhumain)  que  la  surface  uterine  dece  corps  est 
plane,  el  que  l'idee  qu’on  s'etait  faite  de  son  mode 
d’adherence  a I’uterus  est  denuee  de  l’ondemenl.  Ces 
inegalites  paraissent  dependre  de  I’excessive  disten- 
sion des  vaisseaux,  el  surtout  d<js  veines  dans  cet 
endroit  pendant  la  grossesse,  et  de  ce  que  ces  vais- 
seaux sont  par  consequent  plus  longs  a revenir  sur 
eux-m^mes.  La  surface  interne  de  l’uterus  devienL  le 
siege  d’une  secretion  que  l’on  desigue  sous  le  nom  de 
lochies.  L’orifice  reste  fort  dilate  apres  l’accouche- 
ment ; ses  bords  minces  el  Basques  sont  pendans 
dans  le  vagin ; il  revient  ensuite  sur  lui-m^me  pro- 
porlionnellement  au  reste  de  I’organe , et  reprend 
sa  constitution  primilive  , si  ce  n’est  qu’il  reste  un 
peu  plus  volumineux  , et  que  , si  ses  Itlvrcs  ont 


eprouve  quelque  dechirure  lors  du  passage  du  foe- 
tus , elles  en  conservent  les  cicatrices,  qui  les  ren- 
dent  inegales  el  bosselees.  Le  vagin  se  raccourcil  ; 
ses  rides  , effacees  pendant  le  dernier  temps  de  I’ac- 
couchement,  reparaissent  ; il  perd  l’exc6s  de  dila- 
tation qu’il  avait  acquis  , mais  il  ne  revient  pas 
aussi  compl6tement  que  I’ulerus.  L’orifice  de  ce 
conduit  et  la  vulve  eprouvent  les  memes  change- 
mens  , mais  avec  plus  de  promptitude.  D’abord  les 
grandes  I6vres  sont  minces  et  distendues,  airisi  que 
le  perinee  , et  la  parlie  posterieure  du  contour 
de  la  vulve  est  Basque,  froncee,  et  proeminente  en 
dehors.  Souvent  il  y a quelque  eraillement  de  l'epi- 
derme  qui  occasione  un  sentiment  de  cuisson  d autant 
plusvif,  que  le  sang  qui  s’ecoule  baigne  les  houpes 
nerveuses  nouvellement  decouverles ; quelquefois 
meme  il  existe  quelque  dechirure  au  bord  anterieur 
du  perinee  ou  des  grandes  Ifivres  ; et , apr£s  un  pre- 
mier accouchement , la  fourchelte  est  presque  infail- 
liblement  rompue.  Les  ligamens  larges  semblenl  se 
reformer  par  le  rapprochement  des  deux  feuillets  qui 
les  composent ; les  ligamens  roods  se  raccourcissent 
else  resserrent.  Les  parois anterieures  de  l’abdomen, 
excessivement  laches  , n’exercent  plus  sur  les  visc6- 
res  et  les  vaisseaux  conienus  dans  celte  cavite  cette 
pression  douce  et  continue  si  favorable  a I’execution 
de  leurs  fonclions.  La  cessation  de  cetLe  pression,  qui 
a ete  plus  forte  dans  les  derniers  temps  de  la  grossesse 
qu’a  toute  autre  epoque  de  la  vie  , a des  efTels  d’au- 
tant  plus  sensibles , qu’elle  s’est  faite  brusquement. 
Le  sang  afflue  avec  rapidite  dans  le  systeme  capillaire 
el  dans  les  veines  , et  s’y  accumule  , tandis  que , d'un 
autre  cole,  l’ulerusen  recoit  beaucoup  moins.  Ainsi, 
il  y a une  sorle  de  compensation,  et  la  cavite  abdomi- 
nale  ne  paralt  pas  reeevoir  une  plus  grande  quantite 
de  sang  que  pendant  la  grossesse.  Cependanl  e’est  a 
celte  esp6ce  de  derivation  du  sang  que  Van-Swielen  et 
d’aulres  palhologisles  allribuent  en  grande  parlie  les 
syncopes  auxquelles  sont  sujettes  les  nouvelles  ac- 
couchees.  Mais  ces  syncopes  s’observent  bien  moins 
frequemment  qu’ils  ne  le  disent;  et  quand  elles  ont 
lieu,  ou  elles  sont  la  suite  d’une  grande  hemorrhagie 
interne  ou  externe,  on  elles  tiennent  a I'hyslerie,  cau- 
ses auxquelles  ces  auteurs  ont  troppeuaccorde.  C’est 
aussi  ce  changemen  t dans  la  circulation  abdominale  que 
quelques  medecins,  tels  que  Stoll , regardent  comme 
la  principale  cause  qui  rend  les  peritoniles  si  frequen- 
tes  chez  les  femmes  en  couches. 

L’elat  de  ces  femmes  presente  encore,  sous  le 
point  de  vue  physiologiqne  , des  modifications  remar- 
quables.  Le  pouls  , immediatement  apr6s  l’accouche- 
ment , est  serre  el  frequent;  mais  bientot  il  perd  sa 
frequence,  et  devient  souple  et  developpe,  et  il  n'e- 
prouve  plus  de  cliangement  que  pendant  la  fievre  de 
tail.  Le  sang  conserve  encore  pendant  quelque  temps 
les  qualites  que  lui  a imprimees  l’etat  de  grossesse ; 
aussi  celui  qui  s’ecoule  a l’inslant  de  la  delivrance , 
ou  peu  apr6s , forme-l-il  un  caillot  ferme  et  tenace. 
La  femme  est  dans  un  etat  de  faiblesse  et  d’abatte- 
ment  proporlionne  a la  quantite  de  sang  qu’elle  a 
perdu  , ainsi  qu’a  la  longueur  et  a 1’intensite  du  tra- 
vail de  l enfanlement : souvent  m£me , par  cette  der- 
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8ni£re  cause  , elle  ressent  une  lassitude  generate.  La 
scnsibilite  est  fort  exaltee  , tant  par  reffet  des  deux 
)| causes  dont  je  viens  de  parler,  que  parce  qu’elle 
lavait  deja  re$u  cette  modification  pendant  la  gros- 
’ Isesse.  L’appetit  est  ordinairemenl  assez  vif : mais  il 
Dine  serait  pas  prudent  de  le  salislaire  5 car  on  con^oit 
1 facilement  par  ce  qui  vient  d'etre  dit  que  les  fcnc- 
; tions  digestives  sont  affaiblies.  La  peau  , sficlie  d’a- 
' bord  , ne  tarde  pas  a se  couvrir  d’une  douce  moi- 
teur  qui  se  change  facilement  en  une  sueur  abon- 
> danlc.  La  mati&re  excrelee  par  la  transpiralion  a 
i une  odeur  particuliere , tirant  sur  I’aigre.  Elle 
excite  souvent  , en  traversant  la  peau  , un  senti- 
ment de  picolement  ; et  lorsque  la  sueur  estaugmen- 
tee  par  quelque  cirponslance  , il  est  Irtls-ordinaire  de 
i voir  paraitre  une  eruption  miliaire.  On  pent,  le  plus 
f ■ souvent,  faire  nailre  cette  eruption  a volonte,  soit  sur 
toule  la  surface  du  corps  , soil  sur  une  partie  seule- 
ment,  en  accumulant  des  couvertures.  Aussi  doit-on 
i la  regarder,  non  comme  le  resultat  d’un  travail  depu- 
i ratoire,  mais  comme  1'efTet  local  de  la  sueur.  J’ai  tou- 
1 jours  cherche  a eviler  des  sueurs  trop  copieuses  , et 
: je  n'ai  vu  que  rarement  ces  eruptions.  A l’exemple  des 

Imeilleurs  praticiens , je  n’ai  jamais  hesile  a les  faire 
disparailre,  en  diminuant  les  sueurs  avec  les  precau- 
tions corivenables  : non-seulement  il  n’en  est  resulle 
i aucun  mal,  mais  meme  les  femmes  en  ont  eprouve  un 
'■  grand  soulagement.  Long-temps  on  a cru  que  cette 

I transpiration  elait  destinee  a evacuer  le  lait , qui  , 
secrete  dans  les  mamelles,  ne  recoil  pas  sa  destination 
: \ nalurelle  pour  la  nourritnre  de  Penfant,  ou  an  moins 
i les  materiaux  qui  devaient  servir  a sa  formation. 
L’abondance  de  cette  transpiration  , son  odeur  par- 
; ticulitire  , ce  sentiment  de  picolement  qu’elle  excite  , 
cette  disposition  aux  eruptions  miliaires  , semblaient 
i donner  du  poids  a cette  opinion.  On  pensait  aussi 
1 i qu’elle  servait  a debarrasser  le  sang  de  la  serosite 
surabondante  qui  s’y  est  melee  dans  les  derniers  mois 
de  la  grossesse.  Ce  dernier  point  n’a  pas  ete  contesle; 
i f mais  on  a rejele  la  premiere  idee  comme  tenant  trop 
a une  physiologie  humorale.  Cependant  on  ne  peut 

Ii  nier  que  le  lait,  une  fois  secrete  dans  la  mamelle  , ne 
doive  elre  resorbe  par  les  vaisseaux  lympliatiques  , 
s’il  ne  trouve  pas  son  ecoulement  par  ses  conduits 
excreleurs  , et  etre  reporte  dans  le  torrent  de  la  cir- 
culation , pour  elre  ensuite  eiimine  par  les  divers 
emonctoires.  O11  sait  en  meme  temps  que  souvent , 
chez  les  femmes  qui  n’allailent  pas  et  cbez  celles  qui 
out  sevre,  la  secretion  du  tail  continue  encore  long- 
temps,  et  qu’une  petite  quantile  seulement  s’ecoule 
i par  le  mamelon.  Or,  I’augmentation  de  la  transpiralion, 
quise  perpetue  pendant  long-temps  apr6s  l'accouehe- 
; ment , landis  que  les  aulres  secretions  ne  subissent 
( aucun  changement  , indique  assez  que  la  nature  a 
choisi  cette  voie  pour  se  debarrasser  des  humeurs  su- 
| perflues.  Mais  il  ne  s’ensuit  pas  que  le  lait  en  nature, 

I el  avec  loules  ses  qualites  physiques  et  chimiques  , 

1 passe  dans  le  sang  et  circule  dans  loute  Peconomie. 

1 Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  d’examiner  les  questions  de 
pathologic  qui  se  rapporlent  a ce  point;  clles  seront 
traitees  ailleurs  ( voyez  Laiteuses  (maladies).  La  secre- 
tion de  Purine  ne  presenle  rien  de  remarquable  ; son 


excretion  eprouve  souvent  de  la  difliculte  a cause  du 
gonflement  du  meat  urinaire  , lorsque  celui-ci  a ete 
forlement  comprime  par  la  tele  du  foetus,  et  que  cette 
pression  a dure  long-temps.  II  y a ordinairement 
constipation  , soit  que  cette  constipation  soil  la  suite 
de  celle  qui  a souvent  lieu  vers  la  fin  de  la  grossesse,  et 
qu’elle  depende  desmemes  causes,  soit  qu’elle  depende 
de  l’abondance  de  la  transpiration  et  de  la  deperdition 
qui  a lieu  par  les  lochies. 

Aprils  avoir  trace  le  tableau  de  Petal  des  nouvelles 
accouchees,  il  convient  de  revenir  en  particulier  sur 
les  principaux  phenomfines  dont  je  n’ai  pas  parle  avec 
assez  de  delail , ce  sont  les  tranchees  et  les  lochies. 
Nous  avons  vu  que  les  tranchdes  sont  dues  a la  contrac- 
tion de  I’uterus,  et  quelles  conditions  de  cet  organe 
influent  sur  leur  production  et  leur  intensite  : nous 
pouvons  , d’apr^s  cela , nous  rendre  compte  des  dif- 
ferences qu’elles  presenlent.  En  general  , les  femmes 
en  sont  exemptes  a leurs  premieres  couches  , et  ces 
tranchees  deviennent  de  plus  en  plus  inlenses  aux 
couches  suivantes.  Elies  sont  aussi  plus  intenses apr^s 
un  accouchement  tr£s-facile  qu’aprds  un  accouche- 
ment long  et  un  peu  difficile.  Cependant,  lorsqu’il  I’a 
ete  a un  degre  fort  considerable  , les  tranchees  sont 
souvent  fort  douloureuses,  parce  que  l’ulerus  est  lout 
endolori  par  suite  de  la  fatigue  extreme  qu’il  a eprou- 
vee.  Ces  tranchees  commencent  peu  d’instans  aprds 
la  delivrance  ; elles  acqui6rent  bienlot  leur  plus  haut 
degre  diulensite,  et  vont  ensuite  en  s’eloignant  et  en 
diminuant  jusqu’a  l’epoque  de  la  fi6vre de  lait , ouelles 
cessent  souvent.  Quand  I'ulerus  renferme  un  caillot 
volumineux  , elles  deviennent  de  plus  en  plus  vives 
jusqu’a  ce  qu’il  soit  expulse  , aprds  quoi  elles  se  trou- 
ventfort  diminuees.  Dans  quelques  cas , elles  se  pro- 
longentbien  au-dela  de  la  fi6vre  de  lait;  elles  dimi- 
nuent  seulement  pendant  la  dureede  cette  fievre.  Les 
tranchees  uterinesse  dislinguent  des  autres  douieurs, 
parce  qu’elles  reviennent  a des  intervalles  assez  grands 
et  reguliers,  que  pendant  la  douleur  le  globe  de  l’ute- 
rus  durcit,  et  qu’elles  sont  suivies  de  l’expulsion  de 
quelque  caillot  ou  d’une  plus  grande  quanlite  de  li- 
quide.  Lorsque  l’enfant  saisit  le  mamelon  , la  douleur 
qu’il  excite  dans  celle  partie  determine  souvent  aussi 
le  developpement  d’une  tranchee.  Il  est  superflu  de 
combatlre  le  ridicule  prejuge  que  plus  Penfant  a de 
tranchees  , moins  la  m6re  en  eprouve  , el  vice 
versd. 

Les  lochies  sepresentent  dans  l’ordre  suivant  : im- 
mediatement  apriis  la  delivrance  el  I’issue  du  flot  de 
sang  qui  l’accoinpagne,  tout  ecoulement  est  suspendu, 
probablement  parce  que  le  sang  qui  transsude  de  la 
surface  de  I’uterus  s’accumule  dans  la  cavile  de  cet 
organe;  mais  bientot  du  sang  pur  commence  acouler. 
Au  bout  de  douze  a quinze  heures  , ce  sang  perd  de 
sa  consislance  , sa  couleur  devienl  moins  foncee  , et 
aprfis  quelque  temps  il  ne  s ecoule  plus  qu’une  sero- 
sile  sanguinolente.  La  fievre  de  lait  survienl  quaranle- 
huil  heures  apr^s  l’accouchement.  L’ecoulement  des 
lochies  est  alors  complelement  suspendu,  quelquefois 
il  est  seulement  diminue.  Lorsque  la  fievre  de  lait  est 
terminee  , les  lochies  reparaissent  , mais  alors  elles 
sont  d'un  blanc  jaunatre , et  plus  ou  moins  epaisses. 
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Elies  conlimient  ainsi  pendant  quinze  jours  , trois  su- 
rnames on  un  mois ; ehez  quelques  femmes  (|ui  n'al* 
laitent  pas,  elles  ne  cessent  qu’a  l’epoque  ou  les  regies 
reparaissent , ce  qui  a ordinairement  lieu  six  semaines 
ou  deux  mo  s apr6s  I’accouchement,  et  ce  que  l’on  ap~ 
pelle  vulgairement  le  retour  de  couches.  Les  lochies  , 
suivant  leur  couleur,  onl  ete  dislinguees  en  lochies 
sanguinolentes,  lochies  sercuses , et  lochies  laileuses , 
puriformes  ou  purulenles.  Ces  derniSres  denomina- 
tions out  ete  donnees,  non-seulement  en  raison  de  la 
couleur  de  la  matifire  excrelee,  mais  encore  par  suite 
de  Pidee  qu'ons’est  failede  la  nature  de  cette  matiere. 
Aussi  les  gardes  disent-elles  que  le  lait  coule par  en  has 
pour  designer  les  lochies  du  troisi6me  temps.  L'odeur 
des  lochies  esl  d’abord  fade  , c'esl  celle  du  sang  lui- 
meme  ; mais  pen  a peu  elles  prennent  un  caracl^re 
de  fetidite  parliculitire , que  l’on  relrouve  toules  les 
fois  que  des  caillots  ou  quelque  autre  substance  se pu- 
trefie  dans  I’uterus  ou  le  vagin  , et  qui  esl  surement 
due  a la  decomposition  d’une  portion  de  la  membrane 
caduque  ou  de  quelque  caillot.  Dans  ce  dernier  cas,  les 
lochies  prennent  souvent  une  couleur  noiratre.  Yers 
les  derniers  temps,  leur  odeur  est  uniquement  celle 
de  la  mucosile  qu’elles  entrainent.  On  a compare  l’o- 
deur  des  lochies  a celle  d’un  civet  de  li&vre.  Pour  moi, 
je  n’ai  jamais  trou  ve  d'analogie  enlre  ce6  deux  odeursj 
mais  la  manure  de  juger  les  odeurs  varie  suivant  les 
personnes.  C’est  a cette  odeur  des  lochies  qu’on  al- 
tribue  surtout  ce  qu’on  appelle  Yodeur  des  couches , 
gravis  odor  puerperii,  odeur  qui  esl  plus  ou  moins  forte, 
suivant  qu’on  entretient  plusou  moins  deproprele  au- 
tour  des  nouvelles  accouchees,  et  d’aprfis  laquelle  quel- 
ques  personnes  assurent  pouvoirjugerd'unaccouche- 
ment  precedent.  Mais  a l’odeur  des  lochies  se  joint 
aussi  celle  de-la  transpiration  et  celle  du  lait,  qui, 
suintant  du  mamelon  , imbibe  les  linges  et  s’y  aigrit. 
Les  lochies  sont,  en  general,  plus  abondantes  chez  les 
femmes  dont  la  menstruation  est  copieuse,  chez  celles 
qui  ont  deja  eu  plusieurs  enlans,  ou  qui  font  usage 
d’un  regime  trop  nourrissant  ou  echauffant,  et  chez 
celles  qui  n’allailent  pas.  Les  lochies  sanguinolen- 
tes  se  prolongent  souvent  bien  au-dela  du  terme 
ordinaire ; souvent  aussi  le  sang,  qui  avail  cesse 
de  teindre  la  matifire  de  Pecoulement  , reparait 
par  inlervalle,  ce  qui  tient  ordinairement  a quelque 
ecart  de  regime.  On  a vu  des  femmes  n’avoir  pas  de 
lochies  ; mais , malgre  ces  exemples  tr6s-rares  , 1’ab-  • 
sence  de  ceLle  excretion  ne  doit  pas  moins  inspirer 
des  craintes;  car  c’est,  le  plus  souvent,  a quelque 
maladie  grave,  declaree  ou  imminente,  qu’on  doit 
l altribuer.  Van-Sxvieten  , Joerg,  et  d’autres  mede- 
cins,  ont  compare  la  surface  interne  de  I’uterus  apr6s 
la  separation  du  placenta  et  des  membranes  de  l’ceuf, 
a une  large  plaie  qui  doit  suppurer  , et  ensuile  se 
couvrir  d’une  cicatrice.  L’ecoulement  des  lochies 
1(  ur  offraiL  l’image  des  fluides  qui  s’ecoulent  d’une 
plaie  recenle,  et  il  y a en  efTet  une  analogie  assez 
grande.  Ceux  qui  regardaient  la  membrane  caduque 
comme  le  produit  de  I’exfoliaiion  de  la  membrane 
interne  de  I’uterus  trouvaient  dans  cette  circonslance 
une  nouvelle  preuve.  Aslruc  , appliquant  a la  theorie 
de  cette  excretion  son  hypothfise  surla  menstruation, 


attribuail  les  chdngemens  successifs  de  Pecoulement 
sanguin  au  resserrement  progressif  des  orifices  des 
sinus  uterins,  et  Pecoulement  puriforme  a la  lymphc 
laileusc  qui  suinlait  des  appendices  vermiformes ■, ! 
qu’il  supposait  enlourer  ces  sinus.  L’opinion  la  plus 
generaleiuenl  repandue  actuellement , et  qui  parait t 
la  plus  vraisemblable , se  rapproche  beaucoup  de 
cette  derni^re.  On  pense  que  le  sang  qui  s’ecoule 
vient  des  orifices  qui  le  versaient  dans  le  sinus  du: 
placenta.  En  efTet , ce  sang  sort  avec  beaucoup  moins - 
d’abondance,  et  devient  de  plus  en  plus  sereux , 
mesure  que  les  vaisseaux  uterins  se  conlractent.  Si; 
la  contraction  de  l’ulerus  se  fail  lentement , qu’il  y 
ait  inertie  de  cet  organe,  I’ecoulement  de  sang  aug-- 
menle  presque  immanquablement , au  point  de  con- 
stituer  une  hemorrhagie  souvent  trfis-grave.  La  ma- • 
ti6re  qui  est  ensuile  excrelee  est  regardee  comme  le 
produit  d’une  secretion  de  la  membrane  muqueuse 
de  l’uterus  , et  I on  y reconnail  un  mucus  allere  ana-  - 
logue  a celui  qui  est  excrete  dans  d’autres  circonstan-- 
ces  , mucus  qui  , en  affluant  dans  la  cavite  de  I’ute- 
rus, ach6ve  de  detacher  et  entraine  aveclui  lesresles  ; 
de  la  membrane  caduque.  Peul-£tre  doit-on  admeltre  • 
que  l’epidi  rme  de  la  membrane  muqueuse  se  separe  ■ 
alors.  Mais  si  l’existence  de  la  membrane  muqueuse  ■ 
elle-meme  est  si  difficile  a prouver  , que  des  anato- 
mistes  lr6s-habiles  se  croient  fondes  a nier  son  exis- 
tence, comment  pourait-on  prouver  la  separation  et 
la  regenerescence  de  cet  epiderme  ? Les  rapports  qui 
exislent  enlre  les  menslrues  et  les  lochies  donnent 
du  poids  a cette  opinion.  EichSle  cherche  encore  a la 
fortifier  en  remarquant  que  l’ulerus,  outre  ses  au- 
tres  functions , exerce  aussi  celle  d’organe  secreteur, 
et  qu’aprfis  avoir  subi  un  si  grand  developpement 
pendant  la  gestation,  apr6s  que  sa  vitalite  a ete  si 
nolablement  exallee , il  est  dans  les  circonstancees 
les  plus  propres  a fournir  une  secretion  abondante  , 
et  que  ce  n’est  qu’au  moyen  de  cette  secretion  qu'il 
peutrevenir  a son  etal  ordinaire.  D’ailleurs,  s’il  etait 
vrai  que  la  cavite  de  l’ulerus  presentat  alors  une 
large  surface  , d’abord  saignante  , et  ensuile  suppu- 
rante , ne  devrait-i!  pas  se  developper  une  fievre  trau- 
matique  proportionnee  ? Peut  - ^tre  regarde- t- on 
comme  telle  la  fi6vre  de  lait  : mais  cette  fifivre  n’est 
r.ullement  en  rapport  avec  la  marche  de  cette  pre- 
tendue  plaie  : elle  appartient  evidemment  a un  au- 
tre ordre  de  phenom^nes.  Comment  concevoir  aussi 
qu’une  surface  qui  offrirait  une  cicatrice  tant  de  fois 
renouvelee , pourrait  encore  fitre  apte  a exercer  les 
functions  qu’elle  doit  remplir  pendant  la  menstruation 
et  la  gestation  ? 

Je  n’ai  jusqu’a  present  pnrle  que  des  plienom^- 
nes  qui  apparliennenl  exclusivement  a l’elat  de  cou- 
ches ; mais  en  meme  temps  que  ces  phenom^nes  ont 
lieu,  il  s’en  developpe  d’autres  qui  sont  relatifs  a la 
secretion  du  lait,  et  dont  l’exposition  sera  faite  a j 
Particle  Lactation.  Je  me  bornerai  a les  indiquer  seu- 
lement  ici , pour  facililer  I’intelligence  de  ce  qui  va  I 
suivre.  Pendant  les  deux  premiers  jours  qui  suivent  I 
l’accouchement , la  secretion  du  lait  esl  pen  aboil-  j 
danle  , el  les  mamelles  n'augmenlenl  pas  notablement  I 
de  volume.  Apr^s  ce  temps  , la  fievre  de  lait  se  de-  j 
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n Clare  ct  dure  ordinairement  vingt-qualre  lieu  res  ; 

,e8  mamelles  se  gonflent,  se  durcissenl;  mais  ce 
j n est  que  vers  le  declin  de  la  fiSvre  qu’clles  arrivent 
au  plus  haul  degre  de  distension.  BinldL  elles  decrois- 
j sent , et  la  secretion  du  lait,  ou  s’etablit  d’une  ma- 
Btni^re  reguliere  et  continue  si  la  I'emme  allaite,  ou 
Jva  en  diminuant  progressivement  dans  le  cas  con- 
litraire. 

j Regime  des  femmes  en  couches.  — La  connaissance 
j exacie  de  I’elat  dans  lequel  se  trouvent  les  nouvelles 
laccouchees  nous  met  a memo  d’apprecier  les  vues 
j qu’on  doitse  proposer  dans  la  fixation  des  regies  dje- 
1 tetiques  qui  leur  conviennent,  dejuger  ce.  qu  il  y a 
de  veritablement  utile  ou  de  minutieux  el  de  supei  flu 
J dans  celles  que  Ton  a generalement  tracees  , de  ridi- 
I cule  et  de  dangereux  dans  cerlaines  pratiques  vulgai- 
res ; enfin  d'eslimer  I’influence  que  la  constitution 
des  femmes,  leur  manifire  de  vivre  anlerieure,  les 
circonstances  de  leur  grossesse  et  de  leur  accouche- 
| ment,  doivent  exercer  sur  I’elat  des  organes  et  des 
fonclions  pendant  le  temps  des  couclies , et  quelles 
modifications  il  convient  de  faire  subir  aux  regies 
: generates  dans  leur  application  aux  cas  particuliers. 
Ici , comme  dans  bien  d’autres  cas,  il  y a plus  de 
prejuges  a combat tre  que  de  regies  positives  a eta- 
blir.  On  a compare  la  condition  d’une  femme  en  cou- 
ches a celle  d'une  personne  qui  aurait  recu  une 
grande  plaie,  ou  subi  une  grande  operation.  Cette 
comparaison  cadrait  parfaitement  avec  l’idee  qu’on 
s’etait  faite  de  I'elat  de  l’ulerus.  Sous  certains  rap- 
ports elle  est  assez  juste  , et  elle  ne  pouvait  induire 
en  aucune  erreur  grave  dans  la  pratique  ; mais  il  me 
semble  preferable  de  se  guider  d'apr£s  des  conside- 
rations plus  sures  que  des  analogies  : c’est  dans  cet 
esprit  que  je  vais  indiquer  ce  regime  dans  sa  plus 
stride  rigueur.  ^ 

Apres  la  delivrance  , on  laisse  la  femme  sur  le  pe- 
tit lit  cii  elle  est  accouchee.  Elle  s’y  repose  un  peu  , 
et  se  debarrasse  dune  portion  du  sang  qui,  s’ecou- 
lant  dans  les  premiers  instans  avec  abondance , sali- 
rait  les  linges  dont  on  val’envelopper.  Ensuite  on  fait 
eluver  les  parties  avec  de  l’eau  ti6de  simple  ou  melee 
devin,  pour  enlever  le  sang  et  les  caillots  qui  salis- 
sent  ces  parties.  Le  vin  est  employe  dans  l’intention 
de  les  raffermir  et  de  dissiper  la  contusion  qu’elles 
ont  eprouvee.  On  fait  aussi  neltoyer  les  autres  par- 
ties qui  ont  ete  salies;  puis  on  fait  changer  les  vete- 
mens  egalement  salis  par  la  sueur,  les  ecoulemens, 
et  souvent  par  les  matures  fecales,  et  on  en  fait 
mellre  qui  soient  propres  , bien  secs  , suflisamment 
echauffes  , et  en  rapport  avec  la  temperature  de  la 
saison.  Peu  importe  la  forme  de  ces  v^temens  , 
pourvu  qu'ils  ne  g&nent  aucune  partie  , et  qu’ils 
puissent  £tre  changes  promptement  et  facilement. 
Les  parties  superieures  du  corps  doivent  surtout 
etre  bien  abritees  de  I’impression  de  Pair  l'roid  , pour 
que  l’on  ne  soil  pas  oblige  d’aslreindre  les  femmes  a 
les  tenir  sous  les  couverlures  du  lit ; apr6s  quoi  la 
femme  sera  transporter  dans  le  lit  ou  elle  doit  rester, 
lit  qui  sera  gani  d’alfizes  sulTisamment  epaisses , et 
‘lue  I’on  puisse  changer  facilement  : les  couverlures 
de  ce  lit  ne  doivent  pas  fitre  plus  chaudes  que  celles 
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que  la  femme  emploie  ordinairement;  mais,  pour 
regler  ce  point , il  ne  faut  pas  avoir  egard  a ce  qui 
avait  lieu  pendant  la  grossesse.  Alors  , en  effet  , 
I’augmentalion  de  la  chaleur  du  corps  force  la  femme 
a se  viHir  plus  legeremenl.  On  enloure  ordinairement 
l’abdomen  avec  un  bandage  de  corps  mediocrement 
serre , et  les  femmes  attachent  un  grand  prix  a cetle 
precaution  , dans  la  persuasion  qu’elle  doit  empecher 
le  ventre  de  rester  trop  volumineux  par  la  suite  : 
les  medecins  ont  en  vue  de  snppleer  par  ce  moyen  a 
la  pressiori  que  les  parois  abdominales  ne  peuvent 
plus  exercer  sur  les  viscdres  el  les  vaisseaux  , de 
prevenir  Pafflux  et  la  stase  des  fl u ides  , de  s’opposer 
a l’engorgement  des  parois  de  I’ulerus  et  a la  dilata- 
tion de  sa  cavite,  d’obvier  aux  syncopes,  et  de  di- 
minuer  les  tranchees.  Lorsque  le  bandage  est  bien 
applique , el  qu’il  ne  cause  ni  gene  ni  douleur  , je  ne 
vois  pas  d’inconvenient  a ce  qu’on  en  fasse  usage  : 
mais  , a dire  vrai , j’ai  toujours  vu  qu’il  se  derangeait 
promptement,  et  qu’il  ne  pouvait  produire  aucun  ef- 
fet : je  n’ai  pas  remarque  que  les  femmes  s’en  soient 
Irouvees  plus  mal.  L’air  de  l’appartement  doit  etre 
moderemenl  chaud  : trop  chaud , il  causerait  de  l’a- 
gitation  , exciterait  des  sueurs  trop  copieuses,  et 
pourrail  determiner  meme  une  hemorrhagie  uterine; 
Irop  froid , il  s’opposerait  a l’etablissement  de  cette 
douce  moiteur  , si  utile  aux  femmes  en  couches  ; el , 
venant  a frapper  la  surface  du  corps  de  la  femme  , 
lorsque  quelque  circonstance  la  force  a en  decouvrir 
quelque  partie  , I’inlerception  brusque  de  la  transpi- 
ration produirait  presque  infailliblemenl  une  inflam- 
mation aigue  ou  chronique , maladies  si  frequentes 
dans  le  temps  des  couches.  L’augmentation  de  la  sen- 
sibilile  indique  que  l’air  doit  etre  pur,  exempt  d’o- 
deurs  , bonnes  ou  mauvaises.  Pour  obtenir  ces  qua- 
lites  de  l air , il  convient  que  l'apparlement  ou  la 
femme  est  couchee  soil  spacieux  , que  les  rideaux  du 
lit  soient  assez  ecartes  pour  permettrele  renouvelle- 
ment  de  la  porlion  d’airquienveloppeimmedialement 
1’accouchee;  que  l’air  de  l’apparlement  lui-meme  soit 
souvent  renouvele , en  prenant  les  precautions  ne- 
cessaires  pour  que  celle-ci  ne  soit  pas  frappee  par 
Pair  froid,  ou  en  mouvement  pendant  que  l’on  admet 
Pair  exlerieur.  La  meme  disposition  nerveuse  exige 
que  l’on  evite  l’impression  d'une  lumi^re  trop  vive  et 
de  tout  bruit  violent.  Il  faut  aussi  entrelenir  autour 
d’ellela  plus  grande  proprele.  Les  linges  qui  recoivent 
immedialemenl  les  lochies  doivent  etre  souvent  re- 
nouveles.  Les  parlies  genilales  doivent  etre  souvent 
eluvees  avec  del  eau  tiede  ou  une  liqueur  emolliente, 
soit  pour  les  neltoyer  de  la  mati6re  des  lochies  qui 
les  salit , soit  pour  diminuer  les  cuissons  et  l’inflam- 
mation  , suile  de  la  distension  qu’elles  ont  eprouvee. 
Le  lait,  coupe  d’une  decoction  de  cerfeuil , est  la 
liqueur  que  Pon  emploie  le  plus  communement  a cet 
usage.  11  convient  de  m&me  de  faire  changer  touS  les 
jours  le  linge*de  corps  , les  aliizes  et  les  (traps  de  lit , 
s'ils  sont  salis  ; mais  il  faut  que  ce  changemenL  s’opdre 
avec  loutes  les  precautions  necessaires  pour  eviter 
Pimpression  du  froid. 

On  doit  ne  donner  que  des  alimens  en  petite  quan- 
tity , de  facile  digestion , et  qui  ne  soient  pas  exci- 
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tans.  Nous  n’accordons  ordinairement  que  deux  ou 
trois  petits  polages  par  jour  jusqu’a  l'epoque  de  la 
fiOvre  de  lait , pendant  laquelle  on  lienl  les  femmes 
au  bouillon.  D'autres  praliciens  inline  ne  donnent 
quedu  bouillon  pendant  les  trois  premiers  jours. Eichfile 
attribue  a la  severile  de  la  diOle  , et  a ce  qu’on  ne 
mel  pas  d’emp^chement  a la  laclalion  , la  rarete  de 
la  fi£vre  de  lait  chez  les  femmes  recues  a l’instilut  de 
Wurlzbourg.  Apr6s  la  fifivre  de  lait  on  augmenle  pro- 
gressiveinent  la  quantile  des  alimens,  jusqu’a  c§  que 
la  femme  ait  repris  sa  manure  de  vivre  habituelle. 
Celles  qui  allaitent  doivent  6lre  soumises  a une  di6te 
moins  severe.  On  n’accordera  que  des  boissons  dou- 
ces  et  nullement  excilantes.  En  effet , les  substances 
echauffantes,  telles  que  le  vin  chaud  , sucre  et  aro- 
matise , les  bouillons  de  perdrix  , elc.  , dont  on  fait 
souvent  encore  un  grand  abus  dans  le  petit  peuple , 
ont  tous  les  inconveniens  que  j’ai  reproches  a un  air 
trop  chaud,  et  sous  Pinfluence  de  certaines  constitu- 
tions epidemiques , leur  usage  pourrait  determiner  le 
developpement  de  perilonites  ou  autres  inflamma- 
tions. Ce  que  je  dis  des  boissons  usuelles  s’applique 
egalement  aux  tisanes  dont  les  accouchees  doivent 
faire  usage  pour  favoriser  la  transpiration  et  la  secre- 
tion des  urines.  Ainsi  j’ai  vu  souvent  des  symptomes 
graves  de  peritonile  survenir  immedialement  apr6s 
l'administration  d’infusions  de  camomille  romaine  ou 
d’absinthe,  employees  dans  la  vue  de  comballre  des 
douleurs  attributes  a des  vents,  et  qui  dependaient 
d’un  leger  etat  inflammatoire , que  la  diete  et  des 
boissons  delayantes  auraient  promptement  dissipe. 
La  boisson  aux  repas  sera , selon  l’habitude  et  le  gout 
des  femmes,  de  Peau  vineuse,  de  la  bitre , du  cidre 
leger , ou  mieux  encore  de  Peau  sucree.  Ces  memes 
boissons  peuvent  egalement  tenir  lieu  de  tisanes; 
mais  si,  pour  salisfaire  l’esprit  de  quelques  femmes, 
qui  ne  verraient  pas  dans  des  choses  aussi  simples  un 
prtservatif  assez  sur  contre  les  maladies  laileuses, 
qui  sont  un  epouvanlail  continuel  pour  elles  , on  juge 
a propos  d’employer  quelques  substances  medica- 
menteuses,  il  faut  les  choisir  dans  la  nombreuse  classe 
des  delayans  et  des  adoucissans.  Les  decoctions 
d'orge,  de  chiendent,  les  infusions  de  graine  de  lin  , 
de  racine  de  guimauve,  de  fleurs  de  violetle  ou  de 
mauve,  de  parietaire,  de  capillaire,  sont  les  plus 
employees.  On  prescrit  souvent  une  decoction  de 
chiendent  dans  laquelle  on  fait  infuser  de  la  fleur  de 
tilleul.  Les  acidules  conviennenl  egalement , mais 
seulement  chez  les  femmes  qui  n’allaitent  pas.  Une 
opinion  vulgaire  allache  une  grande  importance  a la 
canne  de  Provence  pour  cliasser  le  lait.  L’emploi  de 
celte  racine  presque  inerte  est  sans  inconveniens  , 
et  on  peut  bien  Paccorder  pour  calmer  les  imagina- 
tions loujours  effarouchees  par  la  crainle  des  ravages 
du  lait.  La  pervenche  parlage  avec  la  canne  la  con- 
fiance  de  beaucoup  de  personnes  : cettejflanle  ne  me 
semble  pas  pouvoir  tire  prescrite  indifferemment. 
En  effet,  j’ai  observe  qu'elle  augmenle  presque  con- 
stamment  la  quarilite  des  lochies.  Sous  ce  point  de 
vue  son  usage,  ulile  dans  quelques  cas , peut  elre 
nuisible  dans  d’autres. 

J’ai  fail  remarquer  que  l’excretion  des  urines 


eprouvc  quelquefois  de  la  difflculte  : pour  y reme. 
dier  il  sufllt,  le  plus  souvent,  de  faire  exposer  les 
parties  genilales  a la  vapeur  de  Peau  chaude  ou  d’une 
decoction  emollienle.  Dans  quelques  cas  cependant 
le  calhelerisme  peut  tire  necessaire.  La  constipation 
exige  l’emploi  de  lavemcns  emolliens  ou  legtrement 
laxatifs.  Souvent  elle  ne  cesse  enlitrement  que  lors- 1 
que  la  femme  a repris  son  regime  et  ses  exercices 
accoulumes.  Beaucoup  de  praliciens  administrent 
des  sels  neulres  pour  lacher  le  ventre  , et  aussi  dans 
la  vue  de  produire  une  derivation  sur  le  canal  intes- 
tinal, et  d’evacuer  le  lait  chez  les  femmes  qui  n’al-  o 
laitent  pas  : Van-Swieten  approuve  beaucoup  cet 
usage.  Le  sel  de  duobus  (sulfate  de  potasse)  est 
mtme  regarde  presque  commespecifique:  on  le  donne 
a la  dose  d’un  ou  deux  gros,  dissous  dans  les  bois-  ii 
sons  , ou  dans  des  lavemens.  Je  ne  vois  d’aulre  rai- 
son de  preference  que  son  aclivile  un  peu  plus  grande, 
qui  permet  de  le  donner  a doses  moindres  que  les 
autres  sels.  J’ai  souvent  administre  des  purgalifs, 
soil  par  condescendance  pour  les  idees  du  vulgaire,  | 
soit  dans  Pintention  de  diminuer  la  secretion  laiteuse 
trop  abondante  ou  trop  prolongee;  mais  bien  rare-  || 
ment  j'ai  oblenu  ce  dernier  effet.  Enfin , c’est  une 
pratique  assez  generate  de  purger  une  ou  deux  fois  i 
les  femmes  aprts  le  neuvitme  jour  des  couches.  Si  on 
negligeail  de  le  faire,  beaucoup  d’enlre  elles  ne  se 
croiraient  pas  en  surete.  La  diminution  de  l’appelit, 
qui  a ordinairement  lieu  a cette  epoque , semble  au- 
toriser cetle  pratique  ; mais  il  faut  remarquer  que 
celte  diminution  depend  souvent  alors  uniquement 
de  ce  qu’on  salisfait  pluslargement  le  besoin  d’alimens. 
Bien  des  fois  les  purgatifs , que  je  permettais  plus 
que  je  ne  les  ordonnais,  ont  acheve  de  faire  dispa- 
raltre  le  peu  d’appelit  qui  r.estait , et  il  m’a  fallu  pres- 
crire  un  long  usage  des  boissons  delayantes  et  une 
longue  ditte,  pour  remedier  au  ma!  qu’ils  avaient  i 
fait : aussi  je  ne  les  emploie  que  lorsqu’il  y a des  in-  I 
dications  precises , et  je  n’ai  pas  observe  qu’il  soit 
resulte  aucun  inconvenient  de  cette  omission.  A Par- 
tide  Lactation  , j’examinerai  plus  en  detail  les  soins 
dieletiques  et  medicaux  qu’exige  la  cessation  de  cette 
fonction  , soit  que  la  femme  n’allaite  pas , soit  qu'elle 
s6vre  son  enfant  apr6s  un  allaitemenL  plus  ou  moins 
long. 

L elat  de  laxite  des  organes  genitaux  exige  que  la 
femme  garde  le  repos  jusqu’a  ce  qu’ils  aient  recupere 
leurs  dimensions  et  leur  fermete.  La  station  et  l’exer- 
cice  qu’elle  prendrait  dans  cette  situation , impossi- 
bles quand  les  symphyses  sont  fort  relachees  , l’expo- 
serail  dans  les  autres  cas  aux  deplacemens  de  Pule- 
rus.  Cependant,  il  n’est  pas  rare  de  voir  les  femmes 
du  peuple  se  livrer  peu  apr6s  leur  accouchement  a 
leurs  travaux  accoutumes  : aussi  voit-on  beaucoup 
plus  souvent  des  descentes  de  matrice  et  d’autres  ma- 
ladies graves  6lre  la  suite  des  couches  chez  ces  mal-  ; 
heureuses  que  chez  les  femmes  a qui  leur  forlune  j| 
permet  de  prendre  plus  de  soin  d elles-memes.  On 
lieut  ordinairement  celles  ci  au  lit  pendant  neuf  a 
dix  jours , non  que  I on  attache  beaucoup  d impor-  I 
lance  a cet  espace  de  temps , mais  parce  qu’il  est  1 
suffisant , en  general , pour  le  but  qu’on  se  propose , 
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et  parce  qu’il  faut  ofTrir  a l’esprit  du  public  une  rt>gle 
Hxe.  Autrefois,  pendant  tout  ee  temps,  les  femmes 
devaient  rester  couchees  sur  le  dos , et  soigneuse- 
ment  enfermeos  sous  les  couverlures  d’un  lit  dont  on 
changeait  a peine  les  garnitures.  11  est  lacile  de  sen- 
tir  quelle  g6ne  penible  el  quels  antres  inconveniens 
il  resullait  de  celte  absurde  coulume.  La  femme  doit 
pouvoir  changer  de  situation  loules  les  fois  qu  elle 
le  desire;  il  faut  settlement  qu'clle  evile  les  mouve- 
mens  trop  frequens  el  Irop  grands,  qui , en  inlrodui- 
sant  continuellemenl  de  Pair  frais  dans  le  lit,  et  en 
mettant  la  surface  du  corps  en  contact  avec  les  par- 
ties du  lit  qui  ne  sont  pas  echauflfees,  6 opposeraient 
a Pelablissement  de  la  transpiration.  Lorsque  1 accou- 
chee  quitle  le  lit,  elle  est  dans  tin  grand  etal  de  fai- 
blesse , suite  de  la  fatigue  de  Paccouchement , des 
evacuations  abondantes , de  la  di6le , et  peut-<Hre 
aussi  du  sejour  au  lit.  Aussi  nepeul-elle  d’abord  Tes- 
ter levee  que  peu  de  temps  ; mais  ses  forces  revien- 
nent  bientol.  Le  sommeil  et  la  veille  ne  demandent 
d'autres  considerations  que  celles  qui  sont  relatives 
aux  premieres  lieures  qui  suivent  la  delivrance. 
Mauriceau  et  Van-Swieten  regardent  le  sommeil , au- 
quel  les  femmes  sont  alors  tr^s-disposees  , comme 
eminemment  favorable  pour  dissiper  la  fatigue  du 
travail , ramener  le  calme  , et  retablir  Pequilibre  dans 
le  cours  des  liquides.  lls  comballent,  avec  raison  , le 
prejtige  qui  faisait  tenir  les  femmes  dans  tin  elat  de 
veille  dans  la  vue  de  prevenir  les  hemorrhagies  ule- 
rines  que  l’on  a vues  quelquefois  prodtiire  la  mort, 
sans  qu'oii  ait  eu  le  moindre  soupcon  du  danger  qui 
etait  survenu.  L’excitement  que  produit  la  veille  est 
en  effet  plus  propre  a produire  les  hemorrhagies  qu’a 
les  prevenir.  Ce  dernier  medecin  recommande  l’usage 
des  opiaces  pour  favoriser  cette  disposition  au  .som- 
meil. Je  ne  crois  pas  que  l’administralion  d une  petite 
quantite  d opium  puisse  elre  nuisible ; mais  je  n’ai 
jamais  vu  qu  elle  fut  utile  , et  je  me  suis  loujours  dis- 
pense d'en  faire  prendre  aux  femmes  que  j'ai  soignees, 
lorsqu'elles  n'otrraient  aueun  accident  qui  en  recla- 
mat  Pemploi.  .I'ai  tonjours  permis  aux  femmes  de  se 
livrer  au  §pmmeil  d6s  qu’elles  elaient  transporlees 
dans  leur  lit;  mais,  pour  ecarler  loules  craintes  , 
j'ai  exige  que  l’on  examinal,  sans  les  reveiller,  si  le 
sang  ne  paraissail  pas  avec  Irop  d’abondance  , ou  si 
l’uterus  ne  se  developpait  pas  d'tine  maniere  remar- 
quable. 

J’ai  deja  indique  quelques-unes  des  precautions 
que  recommande  le  developpemenl  de  l’excitabilile 
nerveuse  chez  les  nouvelles  accouchees.  J’ai  pen  de 
chose  a ajouter.  II  est  evident  qu’il  faut  eloigner  d’tl- 
les  lout  ce  qui  peut  affecler  vivemerit,  soil  leurs  sens, 
soit  leur  imagination  , soit  leur  moral.  Les  observa- 
teurs  fourmillent  d’exemples  de  maladies  les  plus  gra- 
ves , produiles  chez  elles  par  des  emotions  leg6res  , 
qui  auraient  ele  sans  effet  dans  d'autres  circonslan- 
ces.  II  n'est  pas  de  medecin  qui  ne  puisse  ajouter  des 
fails  nombreux  a ces  exemples  : dans  quelques  pays 
m^me  , les  lois  prescrivuient  des  mesures  pour  assu- 
rer la  tranquillite  des  femmes  a celte  epoque.  Je  ne 
saurais  Irop  recommander  d’eloigner  d’elles  les  reu- 
nions un  peu  nombreuses  : je  ne  repeterai  pas  ce  que 


j’ai  (lit  de  leurs  inconveniens  a Particle  Accouchement  ; 
il  me  sutlil  d’assurer  que  j’ai  souvent  vu  cette  cause 
produire  de  la  cephalalgie  , de  la  fi6vre  , une  agitation 
qui  s'opposail  au  sommeil  , mfime  chez  les  femmes 
accouchees  depuis  dix  a douze  jours. 

Quelques  femmes , dans  la  vue  de  rendre  aux  par- 
lies  sexuelles  leurs  dimensions  el  leur  fermete  pre- 
miere, emploient  des  lotions  astringenles.  Les  an- 
ciens  livres  sur  les  accouchemens  el  les  maladies  des 
femmes  conliennenl  line  foule  de  formules  relatives 
a cette  intention.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  , 
ces  aslringens  sont  inutiles  : ils  ne  peuvenl  avoir  d'a- 
vanlages  que  dans  quelques  cas  particuliers,  et  m£me- 
alors  il  ne  faut  les  mettre  en  usage  que  lorsque  les 
lochies  ont  presque  cesse. 

Influence  riciproque  des  phenomena  des  couches 
sur  les  maladies , et  des  maladies  sur  ceux-ci.  — On 
ne  peut  pas  dire  qu’il  y ait  des  maladies  absolument 
particuligres  aux  femmes  en  couches  ; mais  la  condi- 
tion speciale  que  presente  leur  economie  , et  qui  est 
produite  par  les  modifications  causees  par  la  gros- 
sesse  el  subsistant  encore,  par  les  phenom6nes  de 
I’accouchement , et  par  les  evacuations  qui  existent 
alors  , rend  chez  elles  certaines  maladies  plus  fre- 
quentes,  et  leur  imprime  un  certain  caractfere.  Les 
nouvelles  accouchees  sont  , plus  qu’en  tout  autre 
temps  de  leur  vie,  disposers  a recevoir  l’impression 
de  la  constitution  epidemique  regnante  ; mais  ce  sont 
surlont  les  maladies  inflammatoires  qui  sont  frequen- 
tes  chez  elles,  et  ces  maladies  altaquent  principale- 
ment  les  parties  qui  ont  ete  dislendues  ou  compri- 
mees  pendant  la  grossesse  et  1’accouchemenl.  La  pe- 
ritonile,  l’enterile,  la  metrite , 1 inflammation  des 
ovaires  , du  tissu  cellulaire  du  bassin  , sont  celles  que 
t on  observe  le  plus  souvent ; mais  on  voit  aussi  des 
inflammations  des  organes  contenus  dans  le  thorax 
et  dans  le  crane.  Ces  affections  onl  ordinairement 
une  marche  plus  rapide,  et  une  grande  propension 
a se  terminer  promplement  par  des  epanchemens 
seroso-purulens , ou  par  la  suppuration;  et  comme 
elles  determinent,  le  plus  souvent,  la  suppression  de 
la  secretion  du  lait  ainsi  que  des  lochies  , on  les  a 
long-temps  regardees  comme  produiles  par  le  trans- 
port du  lait  sur  les  surfaces  sereuses , dans  le  paren- 
ehyme  des  organes  ou  dans  le.  tissu  cellulaire.  La 
suppression  de  secretions  aussi  abondantes  que  cel- 
les du  lait  el  des  lochies  , qui  arrive  symptomalique- 
ment  dans  le  cours  des  maladies , et  que  l’on  peut 
allribuer  a une  irritation  vive  fixee  sur  un  organe 
autre  que  cilui  qui  est  le  siege  de  la  secretion  , et 
dans  quelques  cas  aussi  a l'inflammation  de  cel  or- 
gane lui-meme  , est  tonjours  une  complication  grave  , 
et  merile  une  grande  attention  dans  le  traitemenl, 
quoiqu’elle  ne  doive  pas  faire  la  base  des  premieres 
indications.  Mais  la  suppression  de  ces  secretions 
n’est  pas  tonjours  le  symplome  d'une  maladie  deja 
existante  : elle  est  quelquefois  la  suite  d'une  affection 
de  fame,  de  I’impression  brusque  du  froid  , ou  de 
tonic  autre  cause,  el  elle  devient  alors  la  cause  de 
ces  memos  maladies  el  de  quelques  antres  , lelles  que 
l'apoplexie  , improprement  appelecapoplexie  laileuso. 
Dans  ce  cas,  c'esl  elle  qui  doit  d’abord  fixer  fallen- 
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tion  du  medecin  ; car  s’il  parvient  a rappeler  la  se- 
cretion supprimee,  il  voit  le  plus  souvent  disparaitre 
les  symplomes  menacans  qui  s'etaient  manifestos. 
L’interception  de  la  transpiration  donne  lieu  a des 
rhumatismes  aigus  ou  chroniques  , qui , lorsqu’ils  al- 
taquent  les  articulations  des  os  du  bassin  , el  mt)me 
quelquefois  les  autres,  delerminent  souvent  des  de- 
pots dans  ces  articulations , et  la  carie  des  surfaces 
arliculaires.  Elle  produit  aussi  quelquefois  I'inflam- 
malion  des  ganglions  et  vaisseaux  lymphatiques  des 
membres,connue  sous  le  nom  d’engorgement  laileux, 
et  souvent  I’inflammation  des  mamelles  , que  le  vul- 
gaire  appelle  poll.  A ces  maladies  , deja  si  nombreu- 
ses,  il  faut  joindre  les  dechirures  des  organes  geni- 
taux  , les  deplacemens  de  quelques-uns  d’enlre  eux  , 
quelques  nevroses,  telles  que  l’hyslerie  et  la  manie, 
qui  souvent  sont  symptomatiques,  el  les  maladies  qui 
ne  sont  autre  chose  que  les  phenomenes  mOmes  de 
la  couche  portes  au-dela  du  degre  naturel,  telles  que 
les  Iranchees  trOs-vives  et  I'hemorrhagie  uterine.  J’ai 
deja  indique  que  je  me  bornerais  a des  considerations 
generates  : je  ne  pourrais  les  developper  sans  repeter 
ce  qui  sera  dit  bien  plus  a propos  en  traitant  de  cha- 
cune  des  affections  que  j’ai  nominees  dans  le  cours  de 
cet  article.  ( Voyez  Peritonite  , Metrite  , Laitedses 
(maladies),  Mamelles  (maladies  des),  Metrorrha- 
gie,  etc. 

Desormeaux. 


L’on  peut  consulter  sur  le  sujet  qui  precede  presque  tous 
les  traites  gCnCraux  d’accouchement , et  indCpendamment  les 
traites  de  ces  publications  suivantes  : 

Hugo  (J.-D.).  De  regimlne  puerperarum.  Diss.  inaug.  Iena, 
1720. 

IIaendler  (J.-G.).  Cura  gravidarum  et  puerperarum.  Wit- 
temberg , 1723. 

Schmidt  (E.-H.).  De  puerperarum  regtmfne.  Diss.  inaug. 
Altorf,  1730. 

Hasfurt.  De  dicela  puerperarum . Diss.  inaug.  Halle-Magde- 
bourg,  1733. 

Hirschfeld.  De  puerperarum  valetudine.  Diss.  inaug.,  1733. 
— Plusieurs  parties  de  cette  dissertation  sont  Ctrangferes  au 
sujet  qui  precede.  Mais  les  premiers  et  les  derniers  paragraphes 
meritent  d’etre  consults. 

Gebauer  (Chr.-Sam.).  De  puerperio  mullorum  morborum 
scepius  initio  opportuno.  Diss.  inaug.  lialle-Magdebourg,  1739. 
Cette  these  rnerile  d’etre  consultCe. 

Saernow  (M.).  De  regimlne  gravidarum  el puerparum.  Diss. 
inaug.  Wittemberg,  17  57. 

White  (C.h.).  A treatise  on  the  management  of  pregnant 
and  lying  in  women.  Londres,  1785.  En  extrait  dans  le  Journ. 
de  med.  chir.  pharm. , t.  xuu  , p.  107  et  suiv. 

Quand  faut-il  purger  une  femme  accouchec  ? Note  dans 
Journ.  de  med.  chir.  pharm. , t.  i , p.  446. 

De  fasclarum  in  puerperio  noxia.  Diss.  Leipzig,  17  85. 

De  I’usage  des  bains  chcz  les  femmes  accouchees.  Journ. 
de  med.  cbir.  pharm. , t.  i.xv,  373. 

Feder.  De  curd  et  regimine  parlurienlium.  Dissert,  inaug. 
Gcctting , 1791. 


En  grand  nombre  de  theses  soutenues  dans  les  nouvelles  fa- 
cultCs  franqalses,  ont  Cte  dcriles  sur  le  sujet  qui  nous  a occu- 
pC  , celles  qui  sulvcnt  nous  paraissent  scules  mCriter  une  indi- 
cation. 

Gueimn.  Sur  Vhygttne  des  femmes  en  couche.  Diss.  inaug. 
Paris,  It  ventose,  anxiu. 

Dalle.  Du  regime  de  la  femme  en  couches.  Diss.  inaug.  Pa- 
ris, 30  aoiit  1808. 

Richart.  Diss.  physiotogique  et  pathologique  sur  la  puer- 
peral/le.  Strasbourg,  8 mai  1813. 

Troy  (D.).  Sur  l' hygiene  des  femmes  en  couches.  Srasbourg, 
9 avril  1831. 


COUDE.  — § I.  Considerations  anatomiques. 

Le  coude  {cubitus,)  est  la  region  du  corps  inter- 
mediate au  bras  et  a l’avant-bras  : ses  limites  sont 
purement  arlificielles , car  les  parties  qui  le  consti- 
tuent se  fondent , sans  ligne  de  demarcation  apprecia- 
ble , avec  les  regions  voisines.  On  peut  dire  que  le 
coude  est  forme  : 1°  par  I’extremile  inferieure  de  l’hu- 
mertis  ; 2°  par  Pexlremile  superieure  du  radius  et  du 
cubitus  ; 5°  par  les  parlies  molles  qui  entourent  les 
os  el  I’articulalion  , deux  travers  de  doigt  au  dessus 
et  au  dessous  d’elle. 

Les  formes  exterieures  de  cette  region  varient  se- 
lon  que  l’articulalion  est  dans  la  flexion  ou  l’exlen- 
sion.  Envisage  dans  cette  derni6re  position,  el  l'avanl- 
bras  etant  en  supination  , le  coude  presente  encore 
deux  courbures  angulaires,  I'une  antero-posterieure, 
non  constante,  dont  la  saillie  regarde  en  arrifire,  et 
qui  tient  a ce  que,  chez  certains  sujets,  le  mouvement 
d extension  ne  peut  elre  porte  assez  loin  pour  que  les 
deux  sections  du  membre  se  mellent  en  ligne  droile  ; 
l’autre  laterale,  saillante  en  dedans,  variable  selon 
les  sujets , en  general  plus  prononcee  chez  les  femmes 
que  chez  les  homines,  et  qui  resulte  de  la  direction 
de  I’axe  de  la  poulie  arliculaire  de  l’humerus,  ainsi 
que  nous  le  verrons  plus  loin. 

La  region  du  coude  estaplalie  d'arri^re  en  avant, 
ce  qui  donne  a son  elendue  transversale  une  predo- 
minance remarquable  j si  on  l’examine  de  profil , on 
voit  sur  les  coles  anterieur  et  poslerieur  deux  de- 
pressions , dont  I’une  repond  a ce  qu’on  appelle  le  pli 
du  coude,  et  l’autre  a la  face  poslerieure  de  l'ole- 
crane. 

Les  aulres  parlicularites  que  presente  cetle  region 
etudiee  a l’exterieur  sont  les  suivantes  : en  avant, 
une  depression  ou  creux  , comparable  au  creux  du 
j arret , silonnee  Iransversalement  par  un  pli  cutane  , 
pli  du  coude  propremenl  dit  ; cette  depression  est 
bornee  en  dedans  par  la  saillie  des  muscles  fixes  a la 
tnberosile  interne  de  l’humerus,  en  dehors  , par  celle 
plus  considerable  que  constituent  le  grand  supina- 
teur,  le  premier  radial  externe , et  les  muscles  qui 
s’attachent  a la  luberosite  externe.  Elle  a une  forme 
Iriangulaire , son  angle  inferieur  se  perd  insensible- 
ment  sur  la  face  auterieure  de  l'avant-bras  , sa  base, 
dirigee  en  haul , est  partagee  par  la  saillie  du  muscle 
biceps  en  deux  parties  lalerales,  donL  Texterne  est 
plus  large  el  plus  profonde  que  l inlerne,  elquitou- 
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tes  deux  se  condiment  avec  les  goullidres  bracliiales 
corresponda  ntes . 

Plusieurs  veines  se  dessinent  sur  les  tegumens  du 
pli  du  coude  ; il  y en  a ordinairement  quatre  on 
cinq  , savoir  : la  mediane  , la  basilique  ou  les  deux 
cubitales  , la  mediane  cephalique  et  la  cephalique  : 
on  y percoit  egalemenl , plus  ou  moins  distincte- 
ment , les  battemens  de  l’arl6re  bracbiale  ; nous 
ferons  connaitre  plus  loin  la  position  de  ces  vais- 
seaux. 

Le  restc  de  la  region  du  coude  presente , en  ar- 
rive , line  saillie  formee  par  la  On  du  muscle  triceps, 
plus  bas , line  depression  qui  repond  a la  face  posle- 
terieure  de  l'apophyse  olecrane , et  qui  est  plus  ou 
moins  profonde , selon  l’emboripoint  des  personnes  ; 
en  dedans,  une  saillie  obtuse , situee  plus  bas  que 
l’olecrane , et  formee  par  la  tuberosite  interne  de 
l’humeriis;  en  dehors,  une  depression  dans  le  fond 
de  laquelleon  sent  un  rebord  osseux  qui  se  recourbe 
en  bas  et  en  avant , et  se  termine  par  un  leger  ren- 
flement  place  un  pen  plus  bas  que  I’interne  : ces  par- 
lies  sont  la  terminaison  du  bord  externe  de  rhumerus 
et  la  tuberosite  externe.  Au  dessous  , on  sent  une  de- 
pression transversale  peu  profonde  , et  immediate- 
ment  plus  bas  , un  renflemenl  circulaire  appartient 
a la  petite  lete  du  radius. 

Les  mouvemens  de  flexion  et  de  pronalion  de 
l’avant-bras  apportent  dans  la  region  du  coude  des 
cliangemens  qu’i!  faut  indiquer  : l°La  saillie  mediane 
anterieure  , formee  par  le  biceps  et  le  brachial  an- 
terieur  , se  prononce  davanlage  , et  I’on  peut  aise- 
ment  sentir,  a travel’s  la  peau  , le  tendon  du  bi- 
ceps , et  son  expansion  aponevrolique  fortement  ten- 
dus. 

2°  L'enfoncement  du  coude  disparait  , et  il  est 
remplace  par  une  saillie  anguleuse , dont  l’olecrane 
forme  un  des  cotes , et  le  tendon  du  triceps  1’au- 

tre. 

3°  Les  rapports  en  hauteur  de  l’olecrane  avec  les 
tuberosites  de  rhumerus  eprouvent  des  changemens 
imporlans  a relenir.  L’olecrane  s’abaisse  d’autant 
plus  que  la  flexion  est  plus  considerable.  II  descend 
au  niveau  des  tuberosites  dans  la  demi-flexion , et 
se  Irouve  plus  bas  qu  elles  quand  1’avant-bras  est 
coude  a angle  droit  sur  le  bras. 

La  pronation  fait  en  partie  disparallre  la  saillie  du 
tendon  du  biceps  dans  le  pli  du  bras  : aussi , a l’e- 
poque  ou  I’on  regardait  la  piqiire  de  ce  tendon  comme 
la  cause  des  accidens  qui  suivent  quelquefois  la  phle- 
bolomie,  donnait-on  le  preceple  de  tourner  l’avant- 
bras  dans  une  pronation  forcee , avant  d’ouvrir  la 
veine. 

Nous  aliens  acluellement  enlrer  dans  la  descrip- 
tion de  chacun  des  elemens  qui  concourent  a la  com- 
position de  la  region  du  coude.  1°  La  partie  cenlrale 
ou  le  squelelte  offre,  par  la  rencontre  des  os  qui  la 
constituent,  une  articulation  assez  compliquee,  a 
laquelle  on  donne  le  nom  d 'articulation  humero-cu- 
bitale , du  nom  des  os  qui  la  forment  principale- 
nunl.  Cette  articulation  ayant  ele  decrite  par  Be- 
dard, dans  la  premiere  edition  de  ce  Dictionnaire , 


nous  allons  transcrire  ici  son  arlicle  textuelle  - 
inent. 

« C’est  un  ginglyme  angulaire  parfait,  qui  resulte 
du  contact  de  la  surface  articulaire  inferieure  de 
I’humerus  avec  les  surfaces  articulaires  superieures 
du  radius  et  du  cubitus.  Trois  eminences  , de  gran- 
deur et  de  forme  differentes,  et  deux  enfoncemens 
intermediaires  , composent  la  premiere  de  ces  surfa- 
ces ; trois  cavites  et  deux  saillies  constituent  les  se- 
condes  : sur  celles-ci  comme  sur  celle-la , les  eleva- 
tions et  depressions  sont  rangees  suivant  une  ligue 
transversale.  Les  eminences  que  presente  l’humerus 
sont , la  petite  tfite  de  cet  os  , ou  plutot  son  condyle, 
et  les  deux  bords  de  sa  poulie  ; les  enfoncemens  sont 
la  partie  moyenne  911  la  gorge  de  cetle  dernifire  , et 
une  rainure  qui  est  entre  elle  et  le  condyle.  » Le  bord 
interne  de  la  poulie  est  plus  large  et  plus  saillant  que 
l’externe  ; 1’axe  de  la  poulie  est  dirige  obliquement 
d’arrifire  en  avant , et  de  dehors  en  dedans  , en  sorle 
que  si  I’on  prolonge  idealement  cette  poulie  dans  la 
meme  direction  , son  extremite  anterieure  gagnerait 
le  cote  interne  du  bras , et  la  poslerieure  le  cote  ex- 
terne. « Les  cavites  des  os  de  l’avant-bras  sont,  la 
cavite  circulaire  de  I’extremite  superieure  du  radius, 
et  les  deux  moilies  laterales  de  la  grande  cavite  sig- 
moide  du  cubitus  ; les  saillies  sont  la  ligne  longitudi- 
nale  qui  separe  ces  deux  moilies,  et  le  cole  interne 
du  rebord  de  la  cavite  du  radius.  II  resulte  de  cette 
disposition  , que  les  os  se  recoivent  mutuellement 
pour  cette  articulation;  mais,  en  outre,  la  grande 
cavite  sygmoide  du  cubitus  embrasse  obliquement 
d’arri£re  en  avant , et  de  bas  en  haut,  la  poulie  arti- 
culaire de  rhumerus.  La  ligne  qui  indique  exterieu- 
rement  le  point  de  contact  des  surfaces  est  transver- 
sale , presque  droite , en  avant,  et  seulement  plus 
anterieure  vers  la  partie  interne,  a cause  de  la  saillie 
de  l’apophyse  coronoide , et  un  peu  plus  elevee  au 
niveau  de  la  partie  anterieure  externe  de  cette  apo- 
physe  : cette  ligne  reste  a la  m6me  hauteur  en  dehors 
et  a la  partie  poslerieure  externe,  au  niveau  du  ra- 
dius; mais,  en  dedans  et  en  arrifire,  elle  monte  de 
chaque  cote  de  l’olecrane , en  decrivant  un  arc  de 
cercle  , et  n’est  de  nouveau  horizontale  qu’au  sommet 
de  cette  eminence,  qui  fait  une  grande  saillie  derri^re 
elle.  » 

« L’articulation  du  coude  est  maintenue  par  qua- 
tre ligamens,  un  anlerieur,  un  poslerieur , un  ex- 
terne et  un  interne  ; une  membrane  synoviale  tapisse 
tout  son  interieur , et  des  cartilages  encroutent  ses 
surfaces. 

« Les  ligamens,  quoique  tr6s-distincts  par  Ieur 
disposition  les  uns  des  autres,  se  confondent  par 
leurs  bords  voisins  , de  maniere  a entourer  l’articu- 
lation  circulairement.  L'anlerieur  et  le  poslerieur 
sont  membraneux  et  minces,  surlout  le  second  ; les 
lateraux  sont  beaucoup  plus  forts.  Le  ligament  anle- 
1 ieur  s attache  , en  haut , au  dessus  des  enfoncemens 
qui  surmontent  la  petite  tike  el  la  poulie , et  au  devant 
des  tuberosites  de  I’humerus;  en  bas,  a l’apophyse 
coronoide  du  cubitus , et  au  ligament  annulaire  du 
radius;  ses  fibres  laterales  sont  obliques  , les  moyeri- 
nes  verticales  et  sepnrees,  en  haut,  par  des  inter- 
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valles  celtuleux  , qui  les  rcndent  tr^s-apparentes.  Le 
ligament  posterieur,  fixe,  en  liaut , an  bord  de  la  ca- 
vite olecrauienne  de  l’humerus  et  a la  parlie  supe- 
rieure  des  luberosites , s'attaclie  , en  bas,  au  sommet 
et  au  bord  externe  de  I’olecrane  ; ses  fibres  Torment 
deux  ban  des  obliques  qui  se  confondent  et  se  croisent 
en  partie  en  descendant  I’une  vers  1’autre.  Le  liga- 
ment externe  est  attache,  par  son  exlremite  supe- 
rieure , au  bas  de  la  tuberosite  externe  de  l’hume- 
rus  j ses  fibres  descendenl  de  la  en  divergeant : les 
moyennes  et  les  anterieures  s’unissent  au  ligament 
annulaire  du  radius , tandis  que  les  posterieures  pas- 
sent  sur  ee  ligament , el  parviennent  au  cote  externe 
-du  cubitus,  ou  elles  se  fixenl  ; ces  demises  sont 
conl'ondues  par  en  haul  avec  le  ligament  poslerieur, 
•dont  les  separe  , pr6s  du  cubitus,  une  ouverture  par 
laquelle  pen^trent  des  vaisseaux.  Le  ligament  interne 
est  plus  large  que  le  precedent,  auquel  il  ressemble 
xTailleurs  assez  bien  ; il  nait  de  la  tuberosite  interne  , 
dord  il  embrasse  loule  la  parlie  inferieure  , else  ter- 
mine  , d’une  part,  au  cote  interne  de  I’apophyse  co- 
ronoide du  cubitus,  de  I'autre,  au  bord  interne  de 
I’olecrane,  en  sorte  que  ses  fibres  Torment  deux  fais- 
ceaux  distincts  par  leur  situation  et  leur  direction  : 
il  exisle  enlre  ces  Taisceaux,  pr6s  de  leur  insertion 
au  cubitus,  une  ouverture  vasculaire.  Le  ligament 
anlerieur  est  recouverl  par  le  muscle  brachial  anle- 
rieur,  le  ligament  posterieur  par  le  triceps  el  l’an- 
cone , l externe  par  le  tendon  du  court  supinateur, 
qui  lui  adhere  inlimement , surtout  en  arri6re  , el  le 
separe  du  tendon  commun  a plusieurs  muscles  de 
l’avant-bras  , implanlea  la  tuberosite  externe  de  l’hu- 
merus;  le  Taisceau  anlerieur  du  ligament  interne  est 
assez  Tortement  uni  au  tendon  commun  aux  muscles 
fixes  a la  tuberosite  interne , et  le  posterieur  est  en 
contact  avec  le  nerTcubilal,  les  muscles  triceps  et  cu- 
bital anlerieur. 

« Tons  ces  ligamens  sont  appliques  sur  la  mem- 
brane synoviale.  Celle-ci , qui  leur  est  unie  d'une  ma- 
nure tr6s-serree  , si  ce  n’est  aux  endroils  ou  des  pa- 
quets  synoviaux  l'en  separent,  les  abandonne  a leurs 
extremiles,  pour  recouvrir  les  surfaces  arliculaires. 
Sur  l'humerus,  elle  revet,  en  avant  el  en  arriere  , 
avant  d’arriver  au  cartilage  , les  cavites  qui  sont  au 
dessus  de  la  poulie  et  de  la  petite  tele.  Du  cote  des  os 
de  l’avant-bras,  elle  ne  parvient  a la  cavite  arliculaire 
du  radius  qu’aprfes  avoir  tapisse  le  ligament  annu- 
laire de  cet  os,  un  parlie  de  son  col  et  la  circonfe- 
rence  de  son  exlremite  superieure;  elle  Torme  un 
■cul-de-sac  assez  laclie  enlre  le  radius,  d'une  part, 
son  ligament  annulaire  et  le  cubitus,  de  I’autre,  et 
ne  revet  pas  seulement  la  grande,  mais  aussi  la  pe- 
tite cavite  sigmoide  de  ce  dernier,  de  sorie  qu'elle  est 
Commune  aux  articulations  humero-cubilale  el  rudio- 
cnbitale  superieure.  Cette  membrane  est  soulevee  par 
des  paquets  graisseux  synoviaux  vis-a-vis  les  enfon- 
cemens  qui  surmonlenl  la  poulie  et  le  condyle  de  l’hu- 
pierus,  ainsi  qu’aulour  des  cavites  sigmoides  du  cu- 
bitus , parliculidrement  au  sommet  de  I’olecrane, 
dans  l’echancrure  qui  existe  au  cote  interne  de  la 
grande  cavite  sigmoide , et  enlre  cet  os  el  le  radius  ; 
}cs  plus  considerables  sont  ceux  que  I on  trouve  sous 


les  ligamens  anlerieur  et  poslerieur,  au  niveau  des  It' 
cavites  coronoide  et  olecrauienne  de  l’humerus  : des  1^ 
replis  sj  noviaux  se  rcmarquenl  sur  la  pluparl. 

Les  cartilages  qui  adherent  aux  surTaces  sont  assez 
epais,  parliculi6rement  sur  les  points  saillans  de  la 
poulie  et  de  la  petite  l^le  de  l’humerus.  Le  cartilage 
du  cubitus  , commun  aux  deux  cavites  sigmoides  , est  1 
inlerrompu  dans  sou  milieu  , sur  la  grande,  par  un  l' 
enfoncement  transversal , excepte  dans  les  tres-jeu-  l 
nes  sujcls;  celui  de  la  cavite  du  radius  se  prolonge  {• 
sur  le  contour  de  son  exlremite  superieure. 

L’arliculalion  du  coude  jouil  d’une  grande  solidite  , 
surtout  en  travers,  par  I elendue  plus  grande  el  1’es-  • 

p6ce  d'enclavement  qu’offrent , dans  ce  sens  , les  sur- 
laces  osseuses , el  par  la  resistance  des  ligamens  la-  i* 
teraux  ; la  disposition  de  I'olecrane  la  rend  aussi  plus 
capable  de  resister  en  arrifire  qu’en  avant.  Les  mus-  1 
cles  qui  environnent  celle  articulation , principale-  1 
menl  ceux  qui  occupent  ses  parlies  lalerales  , con- 
tribuent  puissamment  a’l’affermir.  Sa  solidite  est  la  1 
plus  grande  possible , dans  une  situation  moyenne  en-  1 
tre  la  flexion  et  1’extension  . parce  que  les  surTaces 
se  correspondent  plus  exactement  alors,  et  qu’elles 
s’arc-boutenl  mutuellement , leurs  axes  elant  confon- 
dus. 

La  flexion  etl’extension  sont  les  seuls  mouvemens 
qui  se  passent  enlre  l'humerus  elle  cubitus  : le  mode 
de  jonction  de  l’os  du  bras  avec  le  radius  permet, 
de  plus  , un  mouvement  de  rotation.  L’articulation 
du  coude,  simple  quant  a ses  ligamens,  sa  syno- 
viale, etc. , est  done  reellement  double  quant  a ses 
mouvemens  : I’articulation  de  l'humerus  avec  le  cu- 
bitus conslilue  seule  un  ginglyme  angulaire  parTail, 
tandis  que  celle  du  meme  os  avec  le  radius,  consi- 
deree  a part , est  une  variele  de  l arthrodie , reunis- 
sant  les  mouvemens  d opposilion  bornee  et  de  rota- 
tion , bien  que  les  premiers  n'aienl  jamais  lieu  isole- 
menl.  Bichat  a admis  des  mouvemens  lateranx  des  os 
de  I’avanl-bras  , possibles  seulement  dans  la  demi- 
flexion  ; mais  il  est  impossible  de  les  produire  , dans 
quelque  attitude  que  soit  le  membre.  On  peut,  a la 
verite,  quelqueTois  imprimer  ces  mouvemens  a l'ar- 
ticulation  , sur  le  cadavre  , quand  les  muscles  ont  ete 
enleves  ; mais  on  n’y  parvient  qu’en  ecarlant  preli- 
minairement  les  surfaces,  que  la  presence  des  mus- 
cles maintenait  rapprochees  auparavant.  Ce  sont  or- 
dinairement  les  os  de  1'avanL-bras  qui  se  meuvent , 
dans  la  flexion  , ainsi  que  dans  t’exlension  : souvent 
neanmoins  l'humerus  se  meut  en  meme  temps  ; dans 
quelques  circonslances  meme  , les  os  de  l’avant-bras 
soul  immobiles,  el  e’est  l’humerus  qui  se  meut  sur 
eux.  Dans  la  flexion  , le  radius  el  le  cubitus  glissent 
d’arriere  en  avant,  sur  l’humerus,  ou  celui-ci  glisse 
sur  eux  d’avant  en  arriere  ; I'olecrane  est  eloigne  des 
luberosites ; la  parlie  posterieure  de  la  poulie  et  du 
condyle  de  l’humerus  se  place  sous  la  membrane  sy- 
noviale ; celle-ci  est  lendue  en  arriere  et  relachee  en 
avant , ainsi  que  les  fibres  qui  la  forlifient ; l apopbyse 
coronoide  s'engage  dans  la  cavite  coronoidienne , en 
soulevant  le  paquet  adipeux  qui  la  remplil , el  si  la 
flexion  est  tr6s-grande , le  cole  anlerieur  de  1'extre- 
mite  superieure  du  radius  se  loge  dans  l'enfoncement 
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qui  surmonte  la  petile  lete  de  Ihumerus  : c’est  par- 
ticulifirement  la  rencontre  de  ces  parties  osseuses 
• avec  le  fond  des  cavites  qui  les  recoivent,  qui  borne 
: le  mouvement.  Cette  flexion  n’est  pas  direcle,  a cause 
j.cle  la  direction  de  I’avanl-bras  par  rapport  au  bras  : 

|J  le  premier  est  porte  un  peu  en  dedans  du  second. 
Dans  l’extension  , le  glissemenl  des  surfaces  se  fait  en 
isens  inverse,  en  sorte  que  l’olecrane  remonte,  que 
c’est  la  parlie  anlerieure  de  la  petite  tike  et  de  la 
poulie  qui  se  decouvre,  etc.  : ce  mouvement  est 
borne  par  le  contact  de  Polecrane  avec  le  fond  de  la 
cavile  olecranienne  de  l’humerus,  et  par  la  tension 
du  ligament  anterieur  et  de  la  parlie  anterieure  des 
ligamens  lateraux  : lorsqu'il  est  porte  aussi  loin  que 
possible,  Pextremite  inferieure  de  I humerus  devient 
trfis-saillante  en  avant,  et  soul<Jve  fortement  toutes 
les  parties  siluees  au  pli  du  coude.  Le  mouvement  de 
rotation  dont  l’articulation  liumero  - radiale  est  le 
siege,  est  execute  par  le  radius  ou  par  rhumerus. 
Le  radius  tourne  sur  la  petite  t£te  de  rhumerus  , 
dans  les  mouvemens  de  pronalion  et  de  supination 
de  la  main  , mouvemens  tr£s-frequens  et  qui  appar- 
tiennent  specialement  a l’arliculation  radio-cubitale. 
L’humerus  tourne  sur  le  radius,  quand,  la  main  etant 
fixee,  on  fait  executer  au  bras  des  mouvemens  de 
rotation  en  dehors  ou  en  dedans  ; il  enlraine  avec  lui 
le  cubitus,  de  sorte  qu’il  y a en  meme  temps  supi- 
nation ou  pronation  de  l’avant-bras  : cela  ne  peut 
avoir  lieu,  comme  on  le  concoit,  qu’aulant  que  le 
membre  est  etendu. 

5°  Muscles.  — On  trouve  : a le  brachial  anterieur 
et  le  biceps  qui  descendent  au  devant  de  I’arliculatioii, 
qu'ils  forlifient,  et  s'ins6rent , le  premier  sur  la  face 
inferieure  de  Papophyse  coronoide  ; le  second  , sur  la 
tuberosite  bicipitale  du  radius.  Une  bourse  synoviale 
tapisse  le  cote  externe  du  tendon  et  une  portion  de 
la  tuberosite  du  radius  ; elle  facilile  le  glissement  du 
tendon  sur  l’os  : ces  deux  muscles  opfirenl  la  flexion 
de  Pavant-bras;  de  plus,  le  biceps  agit  dans  la  supi- 
nation. Je  parlerai  bienlot  de  son  expansion  apone- 
vrolique.  b Le  triceps  dont  le  tendon  s'ins6re  sur 
I’olecrane.  c En  arrifire  et  en  dehors  Pancone,  qui 
fait  suite  au  triceps  dont  il  partage  Paction,  d Un  ten- 
don dorigine  commun  a la  plupart  des  muscles  de 
Pavant-bras,  s’attache  a chaque  tuberosite  de  Phu- 
merus  , et  descend  sur  les  coles  interne  et  externe 
de  I’arliculation  , dont  il  augmenle  la  solidile.  On 
trouve  de  plus  en  dehors  : e le  premier  radial  ex- 
lerne  et  le  long  supinaleur.  La  direction  du  plus 
grand  nombre  de  ces  muscles  est  telle  , qu’outre  les 
mouvemens  qu’ils  imprimenl  a la  main  et  aux  os 
de  lavant-bras  Pun  sur  I’aulre  , ils  concourenL  en- 
core a produire  la  flexion  de  l avant  - bras  sur  le 
bras. 

4°  Aponevrose  d'enveloppe.  — Elle  ne  deroge  pas 
dans  ce  point  aux  lois  qui  president  a la  conforma- 
tion generate  des  aponevroses  d’enveloppe.  Enhaut, 
elle  se  continue  avec  Paponevrose  du  bras;  en  has  ] 
axec  celle  de  lavant-bras.  Sa  disposilion  en  arri^re 
etsur  les  coles  est  trfis-simple  : elle  descend  sur  la 
face  posterieure  du  muscle  triceps  sans  y adherer, 
Puis  elle  se  confond  sur  la  face  posterieure  du  coude, 


et  sur  ses  faces  laterales , avec  le  periosle  et  avec 
les  aponevroses  d’origine  des  muscles  de  Pavant-bras 
et  de  Pancone , en  sorte  qu’on  peut  dire  a la  rigueur 
que  Paponevrose  d’enveloppe  manque  dans  cette  par- 
tie  de  la  region  du  coude.  En  devant  sa  disposition 
est  plus  compliquee.  L’aponevrose  d'enveloppe  du 
bras  arrivee  au  pli  du  bras,  s’insfire  dans  sa  moitie 
externe  obliquemenl  de  liaut  en  bas  et  de  dehors  en 
dedans  sur  la  face  anterieure  des  fibres  lendineuses 
du  muscle  brachial  anterieur,  depuis  Paponevrose 
inlertnusculaire  externe  jusqu’aux  veines  qui  etablis- 
sent  la  communication  entre  les  profondes  el  les  su- 
perficielles  de  cette  region ; la  moitie  interne  de  ce 
feuillet  glisse  au  devant  des  parlies  sous-jacentes , et 
vient  se  perdre  en  dedans  sur  Paponevrose  d’origine 
des  muscles  de  l’epilrochlee  , et  au  milieu  sur  la  face 
anterieure  de  Paponevrose  d’enveloppe  de  Pavant- 
bras  en  descendant  pendant  qnelque  temps  sur  la 
Veine  mediane.  Ainsi  se  termine  en  bas  et  en  avant 
Paponevrose  du  bras.  Celle  de  Pavant-bras,  eludiee 
de  bas  en  haut,  presenle  la  disposition  suivante  : en 
dedans  el  en  dehors  elle  vient  se  confondre  avec  les 
aponevroses  d’origine  des  muscles  de  Pavant-bras; 
la  veine  communicante  partage  egalement  sa  portion 
moyenne  en  deux  feuillets , Pun  externe  qui  monte 
devant  le  long  supinaleur  etse  termine  sur  le  lendon 
du  brachial  anterieur  en  se  confondant  la  dans  une 
insertion  commune  avec  le  feuillet  externe  de  Papo- 
nevrose d’enveloppe  du  bras  ; l’autre  interne  recoit 
Pexpansion  aponevrotique  du  biceps.  De  la  distribu- 
tion des  deux  lames  fibreuses  du  bras  et  de  Pavant- 
bras  au  pli  du  coude  resulte  dans  le  milieu  de  cette 
region,  une  ouverlure  que  M.  Velpeau  a le  premier 
decrile  , ouverlure  arrondie,  formee  par  les  bords 
en  croissant  des  feuillets  superficiel  et  profond , et 
que  traversent  des  vaisseaux  et  des  nerfs.  Du  milieu 
de  la  face  posterieure  de  Paponevrose  se  detache  un 
feuillet  qui  se  porte  d’avanl  en  arri^re,  et  s’insfire 
profondement , soit  sur  les  plans  fibreux  qui  recou- 
vrent  le  muscle  court  supinaleur,  soit  sur  le  radius 
meme  : ce  feuillet,  place  de  champ,  retient  Papone- 
vrose d'enveloppe  et  determine  la  depression  verticale 
que  l’on  observe  sur  le  milieu  de  la  face  anterieure  de 
cede  derni6re  , quelle  que  soil  d’ailleurs  la  saillie  que 
forment  les  muscles  de  Pavant-bras  sur  les  cotes. 
Une  des  lames  de  ce  feuillet  profond  s’engage  de  de- 
dans en  dehors  entre  le  long  supinaleur  et  le  premier 
radial  externe  et  s’y  resout  peu  a peu  en  tissu  cellu- 
laire. 

L’epaisseur  el  la  direction  des  fibres  des  aponevro- 
ses du  cpude  ne  sont  pas  les  nxknes  partout  : celles 
qui  font  suite  a Paponevrose  d'enveloppe  du  bras 
sont  minces,  dirigees  Iransversalement  en  arrtere  . 
obliques  et  divergentes  par  devant,  les  unes  vers  Pe- 
picondyle , les  aulres  vers  I’epilrochlee  et  le  bord  cu- 
bital de  Pavant-bras,  et  laissent  entre  elles  des  inter- 
valles  que  remplit  un  tissu  cellulaire  peu  resistant. 
Dans  les  lieux  ou  Paponevrose  est  confondue  avec  les 
plans  fibreux  d’origine  des  muscles  de  lavant-bras, 
son  epaisseur  est  considerable  : c est  ce  qu'on  observe 
sur  la  face  posterieure  el  les  coles  de  I’avant-hras  : 
cnfin  dans  la  parlie  moyenne  el  anlerieure  de  cette 
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region,  l'aponevrose  a line  epaisscur  intermediate  a 
celle-ci  a el  celle  du  bras , et  resulledes  fibres  enlre- 
croisees  qui  se  coupenl  en  losarige. 

i>°  Nerfs.  — lls  sont  nombreux  et  proviennenl  dn 
plexus  brachial  et  des  deux  secondes  paires  thoraci- 
qucs.  a Les  filets  fournis  par  les  paires  thoraciques  se 
perdent  dans  la  peau , au  niveau  du  cole  interne  du 
coude. 

b.  Le  median  passe  obliquemenl  de  haul  en  bas  et 
de  dedans  en  dehors  , au  devant  du  brachial  ante- 
rieur , plus  prbs  de  la  tuberosile  interne  que  de  l’ex- 
terne  ; au  niveau  du  pli  du  bras  il  se  plonge , d'avant 
en  arribre,  dans  le  creux  du  coude,  pour  passer 
enlre  les  deux  portions  du  muscle  rood  pronateur. 
Un  filet  superficiel  du  nerf  median  vient  se  re- 
pandre  dans  la  peau  qui  enloure  la  tuberosile  in- 
terne de  l’humerus.  D’aulres  profonds  se  perdent 
les  uns  sur  les  parois  de  l’arl6re  bracbiale  , 
les  autres  dans  les  muscles  de  l'epitrochlee . 

c.  Le  nerf  radial  oblique  en  bas  et  en  dedans  , des- 
cend dans  l’intervalle  du  brachial  anlerieur,  etdu  long/ 
supinateur,  reconvert  par  l’aponevrose  d'enveloppe; 
dans  le  pli  du  bras  , il  se  divise  en  deux  branches  , 
1’une  anterieure  et  l’autre  posterieure.  La  premibre 
gagne  l’art6re  radiale , la  seconde  traverse  le  court 
supinateur  et  se  jette  dans  les  muscles  extenseurs  et 
abducteurs  de  la  main.  Deux  rameaux  superficiels 
de  ce  nerf  traversent  l’aponevrose  et  se  repandent 
dans  la  peau  du  cole  exlerne  du  coude;  1’un  d’eux, 
assez  volumineux  , jelle  de  nombreuses  branches  en 
devant  et  en  arriSre  de  l’epicondyle. 

d.  Le  nerf  cubital  descend  sur  le  cole  interne  du 
brachial  anterieur,  passe  entre  l’olecrane  et  la  lube- 
rosile  interne  de  l’humerus  , s’engage  enlre  les 
deux  portions  du  cubital  anterieur  et  sort  de  la 
region  entre  ce  muscle  et  le  flechisseur  pro- 
fond. 

e.  Le  nerf  musculo-culane , dans  la  parlie  supe- 
rieure  de  son  trajet  , est  profondemenl  silue  enlre  le 
biceps  et  le  brachial  anterieur  : puis  a leur  cole  ex- 
terne , dans  le  milieu  meme  du  pli  du  bras,  il  passe 
a travers  l’aponevrose  en  dehors  de  la  veine  conimu- 
nicanle  et  marche  superficiel  eu  rapporlavec  les  vei- 
nes  radiales. 

f.  Le  nerf  culane  interne  , place  en  dehors  de  l’a- 
ponevrose dans  toule  l’etendue  de  la  region  du 
coude,  traverse  le  cote  interne  anlerieur  de  cette 
region  en  jetanl  une  foule  de  ramifications  qui  se  con- 
tournent  au  dessous  de  la  luberosite  interne  pour 
gagner  le  cote  interne  et  posterieur  de  I’av'ant- 
bras. 

C°  Les  vaisseaux  de  la  region  du  coude  soul  nom- 
breux et  importans  a bien  connaitre. 

A.  Artercs. — a.  La  principale  est  la  bracbiale. 
Quand  elle  suit  sa  distribution  ordinaire  , el  le  des- 
cend de  dedans  en  dehors  enlre  le  biceps  median  au 
devant  du  brachial  anterieur  derri6re  l’aponevrose 
du  bras,  puis  1'expansion  interne  du  biceps;  arrivee 
au  pli  du  coupe  , elle  occupe  le  milieu  de  la  region  , 
marche  verlicale  et  un  peu  d’avant  en  arrifire  dans 
le  creux  du  coude , et  se  partage  a un  travers 
de  doigt  ou  deux  au  dessous  du  pli  eu  deux  bran. 


ches  qui  traversent  la  parlie  inferieure  de  la  re- 
gion. 

b.  h extremile  superieure  des  arlfires  radiale  et 
cubitale  occupe  la  region  inferieure  du  pli  du  coude. 
Le  premier  de  ces  vaisseaux  , moins  gros  que  l’aulre, 
continue  la  direction  de  I’artSre  bracbiale  , recouvert 
par  l’aponevrose  d'enveloppe  el  au  cote  interne  de  la  1 
cloison  fibreuse  verlicale  que  j’ai  fait  connailre.  Le 
bord  interne  du  long  supinateur  anticipe  bientdt  sur 
I’arlbre  radiale  , el  alors  elle  enlre  dans  la  region  de  l’a- 
vant-bras. 

L’arlbre  cubitale  s’enfonce  profondemenl  dans  le 
pli  du  coude  avec  le  nerf  median  , passe  derriere  le 
muscle  rond  pronateur,  dont  le  faisceau  profond  la 
separe  du  nerf  precedent,  el  sort  de  la  region  entre 
les  tlechisseurs  des  doigts. 

c.  L’artbre  inlerosseuse , branche  de  la  cubitale, 
merile  a peine  d’etre  cilee  a propos  des  artiires  du 
coude  , car  elle  nait  assez  bas  de  la  precedenle  pour 
que  , apres  un  trajet  de  deux  ou  trois  lignes  , elle 
soit  entree  dans  la  region  de  l’avant-bras.  Je  dois  ce- 
pendanl  faire  reinarquer  que  dans  certains  cas  anor- 
maux  , celle  arlfire  occupe  une  plus  grande  etendue 
de  la  region  du  coude  , en  prenant  naissance  soit  de 
la  radiale,  soit  de  I’humerale  elle-meme.  Mais  les 
anomalies  de  ce  dernier  vaisseau  sont  plus  frequen- 
tes  et  d’une  importance  plus  grande.  Ainsi  sa  bifur- 
cation en  deux  branches  principales  peut  s’efTectuer 
a diverses  hauteurs  dans  la  region  du  coude;  de 
plus  , les  deux  arlbres  radiale  et  cubitale  peuvent  en- 
trer,  deja  divisees  , dans  cette  region.  Quand  le  chi- 
rurgien  pratique  la  ligature  de  l’art^re  bracbiale  a sa 
partie  inferieure , il  doit  toujours  avoir  presente  a 
l’esprit  la  possibility  de  celle  anomalie  , afin  de  ne  pas 
meconnaitre  la  cause  pour  laquelle  l'hemorrhagie  ou 
les  battemens  d’une  tumeur  anevrysmale  ne  seraient 
pas  suspendus  apr£s  l’operation.  Si  la  division  de 
I’artfxe  a lieu  dans  la  region  du  coude  , les  deux  vais- 
seaux reslent  ordinairemenl  pr6s  Pun  de  I’autre  pro- 
teges par  l’aponevrose  d’enveloppe  et  1'expansion  du 
biceps.  Mais  si  la  division  a lieu  plus  haul , il  peut  ar- 
river  que  I’un  des  vaisseaux,  le  plus  souvenl  l’artere 
cubitale,  traverse  superficiellement  toute  la  region 
du  coude;  rien  de  plus  facile  alors  que  de  la  blesser 
dans  I’operation  de  la  phlebotomie ; aussi  est-ce  un 
precepte  qui  ne  soufl’re  aucune  exception  de  ne  ja- 
mais ouvrir  une  des  veines  cubilales  du  pli  du  bras 
avanl  de  s’£tre  assure  par  le  toucher  que  le  lieu  ou 
Ton  se  propose  de  saigner  n’ofTre  pas  de  battemens 
superficiels.  D’aulres  l'ois,  une  branche  anormale, 
nee  de  la  bracbiale  , vient  se  jeter  dans  la  partie  infe- 
rieure de  ce  vaisseau,  ou  cequiestpluscommun,dans 
une  des  arlfires  de  I’avanl-bras  , soit  la  cubitale  , soit 
plus  ordinairement  la  radiale.  Le  volume  de  celte 
branche  ofTre  des  differences  trds-grandes  sous  le 
rapport  du  volume,  et , seloii  la  remarque  de  Mec- 
kel , 1’accroissement  de  la  premiere  de  ces  origines 
de  I’artfire  de  l'avanl-bras,  et  la  diminution  de  vo- 
lume de  I’origine  ordinaire  font  que  le  type  normal 
passe  peu  a peu  a la  conformation  anormale  jusqu’.i 
ce  que  celle-ci  exislc  parfaile  , lorsque  l’origine  infe- 
rieure disparait  enlibrement. 
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Ces  anomalies  s’observcnt  des  deux  coles  a la  fois 
ou  d’un  cote  seulement : quoique  Bichat  ail  pretendu 
qUe  la  premiere  disposition  etait  plus  lrequenle  que 
Jaseconde,  il  parait  d’apris  Meckel  , quc  c’esl  preci- 
sement  le  contraire. 

d.  Les  aulres  artfires  de  la  region  du  coude  sont  la 
terminaison  des  collalerales  interne  et  cxterne  du 
bras,et  lesqualre  recurrenles  radiales  et  cubitales 
anaslomosees  sur  les  cotes  de  rarlicnlalion  au  (levant 
et  en  arriere  des  luberosiles  interne  et  exlerne  de 
rhumerus.  Ces  anastomoses  relablissent  promple- 
ment  le  cours  du  sang  dans  les  art6res  de  l’avant  bras 
quamt  la  circulation  esl  interrompue  dans  le  tiers 
inferieur  de  la  brachiale  ; les  branches  de  la  collale- 
rale  exlerne  y contribuent  seules  , si  la  ligature  est 
pratiquee  snr  le  tiers  moyen  de  cevaisseau.  La  recur- 
rente  radiale  anterieure,  nee  de  la  radiale  peu  aprfis 
Porigine  de  celle-ci,  se  recourbe  en  haul  et  en  dehors 
outre  le  brachial  anlerieur  et  la  couclie  des  muscles 
radiaux  exlernes  et  long  supinateur  et  rencontre  la 
la  branche  anterieure  de  la  collaterale  externp. 

La  recurrente  radiale  poslerieure  nait  de  I’inter- 
osseuse  poslerieure  , remonte  en  dehors  entre  le 
radius  et  le  cubitus,  recouverte  par  l’ancone , et  se 
reunit  derriere  l’epicondyle  a la  branche  poslerieure 
de  la  collaterale  externe. 

La  recurrente  ctibitale  anterieure  tr£s-pelile, 
fournie  de  bonne  heure  par  le  tronc  de  la  cubitale 
marche  en  haut  et  en  dedans  ail  devant  du  brachial 
anlerieur,  et  s'anastomoseavec  la  collaterale  interne. 
La  recurrente  cubitale  posterieure  egalemenl  fournie 
par  la  cubitale,  mais  plusbas,  se  recourbe  en  haut 
et  en  arriere,  passe  entre  le  flecliisseur  profond  et  le 
flechisseur  sublime  pour  se  porter  derriere  I’epilro- 
chlee,  entre  les  deux  attaches  du  muscle  cubital  in- 
terne , a cote  du  nerf  cubital , ou  elle  rencontre  la 
branche  posterieure  de  la  collaterale  interne  pour 
consliluer  l'anastomose  la  plus  volumineuse  de  celles 
qui  environnent  le  coude. 

On  observe  quelques  anomalies  dansl’origine  el  la 
distribution  des  arlfires  recurrentes,  mais  elles  n'of- 
frent  pas  assez  d’inlerfit  pour  les  rapporler  ici:  on  les 
trouvera  d’ailleurs  soigneusement  indiquees  dans 
l’ouvrage  de  Meckel  ( traduction  francaise  , t.  n , 
p.  595  et  suivanles). 

B.  Veines.  — Outre  les  veines  satellites  des  arlfires 
que  nousavons  decrites  , on  trouve  dans  la  region  du 
coude  un  appareil  de  veines  sous-cutanees  , dont  l’e- 
lude  merile  1’altenlion  la  plus  minulieuse , a raison 
de  l’operation  de  la  phlebotomie,  que  l’on  pratique 
presque  exclusivement  dans  cette  partie  du  corps. 
Elles  occupenl  la  partie  anterieure  et  les  coles  du 
coude  ; quelquefois  line  ou  plusieurs  se  repandent 
sur  le  cole  posterieur.  > 

a.  La  veine  mediane  remonle  dans  le  sillon  qu’oflre 
Laponevrose  de  l’avanl-bras  a sa  partie  moyenne, 
immedialement  au  devant  de  cette  aponevrose , et 
derriere  l’expansion  fibro-celluleuse  qui  tcrmine  en 
bas  Laponevrose  du  bras.  Dans  ce  trajet,  elle  est  es- 
corlec  en  dehors  par  tine  grosse  branche  du  nerf 
cutane  exlerne  ; arrivee  ii  un  travel’s  de  doigt  au  des- 
sous  du  pli  du  coude  , elle  communique  avec  trois  au. 
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tres  veines  , qui  sont , la  perforante , la  mediane  ba- 
silique  , el  la  mediane  Cephalique. 

b.  J’appelle  veine  perforante  la  branche  ordinaire- 
ment  simple,  quelquefois  double,  d’un  volume  lr6s- 
variable  , qui  traverse  Laponevrose  , et  se  jette  dans 
les  veines  prolondes  du  pli  du  bras,  en  elabl  ssant 
une  communication  facile  entre  celles-ci  el  les  super- 
ficielles  : l’ouverlure  aponevrotique  qn’elle  traverse 
est  disposee  de  telle  sorte , que  , dans  les  contractions 
des  muscles  du  bras,  l’expansion  interne  du  biceps 
lend  a la  rendre  plus  considerable. 

c.  Mediane  basillque.  — Ordinairement  d’un' volume 
considerable,  elle  se  dirige  en  haut  el  en  dedans,  et 
rencontre  la  veine  culaitale  au  dessus  de  la  luberosite 
interne  de  rhumerus.  Plus  en  dehors  que  Larl6re 
brachiale  a son  origine,  elle  la  croise  a angle  tres- 
aigu , et  se  place  en  haul  a son  cote  interne  : elle 
est  separee  de  ce  vaisseau  par  Laponevrose  du  bras 
dans  toute  son  etendue,  et  de  plus,  a sa  partie  infe- 
rieure,  par  l’expansion  du  muscle  biceps.  Le  rapport 
des  deux  vaisseaux  est  done  un  rapport  medial;  ce- 
pendant,  chez  cerlains  sujets  maigres , ou  dont  le 
syslfhne  fibreux  esl  peu  developpe , la  veine  est  pour 
ainsi  dire  accolee  a I'arlere  , et  celle-ci  pent  aisement 
elre  blessee,  si  la  lancelle  est  enlbncee  imprudem- 
ment  a travers  les  parlies  molles. 

La  veine  mediane  basilique  a des  rapports  varia- 
bles avec  les  divisions  nombreuses  du  nerf  cutane 
interne  : les  unes  passerit  au  devant,  les  aulres  on 
arriere  de  ce  vaisseau,  sans  qu’il  y ait  rien  de  fixe 
dans  leur  distribution  : leur  direction  oblique  en  bas 
et  en  dedans  doit  engager  a faire  a la  veine  une  inci- 
sion qui  ait  une  direction  semblable , et  qui  par  la 
les  mette,  aulant  que  possible,  a l’abri  de  l’instru- 
ment. 

d.  Mediane  cephalique.  — Cette  veine  monte  en  de- 
hors dans  la  rainure  qui  separe  le  biceps  et  le  bra- 
chial anlerieur  du  long  supinateur,  et  se  termine 
au  dessus  de  l'epicondyle  , en  se  reunissant  a la  veine 
radiale  : les  ramifications  d’une  branche  superficielle 
du  nerf  radial  passent  les  unes  au  devant,  les  aulres 
en  arriere  de  ce  vaisseau.  Ces  rapports  n’ont  rien  de 
regulier  ; cependanl  il  est  plus  frequenL  que  les  filets 
de  nerfs  soient  en  arriere  qu’au  devant  de  la  veine. 
Quand  le  nerf  musculo-cuLane  traverse  de  bonne 
heure  Laponevrose  du  bras  , il  descend  au  cote  in- 
terne et  posterieur  de  la  veine  mediane  cephali- 
que. 

e.  Veine  basilique. — Elle  traverse  le  cole  interne 
de  la  region  du  coude  , passe  au  devant  de  la  lubero- 
site interne  de  L’humerus , au  dessus  de  laquelle  elle 
se  reunil  a la  mediane  basilique.  Cette  veine  esl  en 
rapport  avec  un  plus  grand  nombre  de  nerfs  que  la 
mediane  basilique;  car  , outre  les  filets  du  cutane 
interne  qui  descendent  sur  elle,  on  trouve  vers  sa 
partie  superieure  des  ramifications  d’une  branche 
superficielle  du  median  et  des  filets  fournis  par  les 
nerfs  inlercoslaux. 

f.  V erne  cephalique . — Elle  remonle  sur  le  c6le  ex- 
lerne du  coude,  en  se  reunissant  a la  veine  mediane 
cephalique,  un  peu  au-dessus  de  la  luberosite  ex- 
lerne: I on  ne  trouve  autour  d’elle  que  des  filameus 


116 


COUDE  ( ANATOMIE  ). 


qui  proviennent  de  la  branche  superficielle  du  nerf 
radial  deja  indiquee. 

Je  ne  menlionne  pas  ici  quelques  autres  veines 
sous-culanees  d’un  pelit  volume,  et  qui  n’ont  pas 
roou  de  noni  parliculier.  Pour  rappeler  par  des  ima- 
ges la  disposition  des  veines  sous-culanees  du  coudp, 
je  ferai  remarquer  que  la  mediane  avec  les  deux 
branches  mediane  basilique  el  mediane  cephalique 
represenlent  exaclement  un  Y ; que  la  rencontre  des 
deux  medianes  avec  les  veines  basilique  et  cephalique 
offrent  la  forme  d’un  M.  Mais  combien  de  varieles 
n'observe-t-on  pas  dans  le  volume  , dans  le  n ombre  , 
dans  la  distribution  des  veines  superficielles  ducoude? 
De  ces  varieles  , les  unes  sont  en  rapport  avec  Page, 
avec  le  sexe , avec  la  constitution,  avec  1’embon- 
point  de  l'individu  , et  seront  indiquees  au  mot  Veine 
( analomie  generate),  car  elles  ne  different  pas  au 
coude  de  ce  qu’elles  sont  dans  les  autres  divisions 
sous-cutanees  du  syst^me  veineux  ; les  autres,  pro- 
pres  a la  region  , sont  autant  de  preuves  de  ces  ano- 
malies dont  le  systfime  circulatoire  offre  de  si  nom- 
breux  exemples.  Ainsi , il  n’est  point  rare  de  rencon- 
trer  deux  medianesde  I’avant-bras  au  lieu  d’une senle, 
toutes  deux  continues  avec  les  medianes  la  basilique  et 
cephalique  ; de  voir  une  de  ces  dernteres  manquer  ; 
de  trouver  a la  place  de  la  cephalique  on  de  basilique 
line  multitude  de  veinps  ayant  la  meme  direction  ; de 
voir  une  de  ces  deux  veines  passer  derriSre  les  tube- 
rosiles  de  l’humerus,  etc.  Mais  que  pourrais-je  ap- 
prendre  ici  que  chaque  medecin  , je  dirais  presque 
chaque  eteve  , n’ait  eu  I’occasion  d’observer  un  grand 
nombre  de  fois  en  pratiquant  la  saignee,  et  conse- 
quemment  ne  connaisse  parfailement? 

C.  p'aisseaux  lymphatiques . — Ils  se  partagent  en 
deux  couches,  1’une  superficielle  , et  l’autre  profonde; 
les  uns  et  les  autres  accompagnent  principalement 
les  arteres  et  les  veines : un  grand  nombre  des  su- 
perficiels  se  dirigent  en  faisceaux  vers  le  cole  interne 
de  la  region  du  coude  , et  traversent  un  ou  plusieurs 
ganglions  , dont  l’existence  parail  assez  constante. 
Ces  ganglions  sont  silues  au-dessus  de  la  tuberosite 
interne  de  l humerus,  en  dehors  dcl’aponevrose  d'en- 
veloppe  du  bras.  Leur  xolume  varie  depuis  celui  d’un 
grain  de  millet  jusqu’a  celui  d’un  haricot.  Dans  les 
blessures  de  la  main,  ils  s’engorgent  frequemment , 
et  peuvent  acquerir  alors  un  volume  beaucoup  plus 
considerable.  J’ai  vu  sur  un  sujet  deux  filets  de  nerfs 
du  median  traverser  l’epaisseur  d’un  de  ces  ganglions 
lymphatiques , et  se  repandre  de  la  dans  la  peau. 

7o  Les  autres  elemens  qui  entrent  dans  la  compo- 
sition de  la  region  du  coude  sont,  du  tissu  cellulaire, 
de  la  graisse , la  peau  : nous  allons  les  indiquer  en 
etudiant  cette  region  selon  l’ordre  de  superposition 
des  organes  qui  la  composent. 

Ordre  de  superposition. — Void  l’ordre  dans  lequel 
se  presenters  ces  parties  du  cote  de  la  flexion  : 1°  la 
peau  est  mince,  blanche,  ridee  en  travers,  munie 
de  follicules  sebaces;  peu  villeuse  dans  le  milieu  , elle 
Test  davantage  sur  les  coles. 

2°  La  couche  graisseuse  sous-culanee,  variable  en 
epaisseur , selon  1’embonpoint  des  sujets , cst  creusce 
de  canaux  qui  logrnt  les  veines  sous-culanees : on 


trouve,  entre  la  surface  externe  de  la  veine  et  le  ca- 
nal graisseux  qui  la  renferme , une  gaine  celluleuse 
tr6s  lache , qui  permet  a la  veine  de  revenir  entifi- 
rement  sur  elle-nu'me  quand  elle  n’est  plus  distendue 
par  le  sang  : coniine  alors  la  graisse  voisine  ne  se  de- 
prime pas  de  inline,  il  se  forme  un  sillon  a la  peau 
sur  le  trajet  de  la  veine  aff.iissee.  C’est  cette  gaine  ' 
qui  s’enflamme  et  suppure  quelquefois  a la  suite  de  la 
saignee,  en  sorte  qu’au  premier  abord  on  pourrait 
croire  que  le  pus  est  renferme  dans  l’interieur  de  la 
veine. 

A mesure  qu’on  s’approche  davantage  de  1’apone- 
vrose  d’enveloppe  , on  voit  cette  couche  sous-culanee 
changer  de  nature  , el  le  tissu  cellulaire  remplacer  le 
tissu  graisseux , de  sorte  que , sur  l’aponevrose 
m6me  , il  n’y  a plus  qu’une  membrane  celluleuse  qui 
unit  lachement  la  couche  graisseuse  a Paponevrose. 
Cette  disposition  facilile  les  glissemens  de  la  peau  sur 
les  parlies  plus  profondes. 

La  couche  graisseuse  sous-culanee  renferme  dans 
son  epaisseur  les  deux  veines  medianes  basilique  et 
cephalique,  les  vaisseaux  lymphatiques  superficiels , 
les  ganglions,  les  filets  nerveux  du  culane  interne, 
d'une  branche  du  median  , d'une  branche  du  radial, 
la  partie  inferieure  du  tronc  du  cutane  externe,  en- 
tin  les  filels  des  nerfs  inlercostaux. 

5°  L’aponevrose  d’enveloppe,  qui  forme  deux  cou- 
ches le  long  de  la  partie  moyerine  et  du  bord  interne 
du  pli  du  coude  : la  superficielle , formee  par  l’apone- 
vrose  du  bras,  la  profonde,  formee  par  celle  de  l’a- 
vant-bras,  et  l’expansion  du  biceps ; c’est  entre  les 
deux  que  monte  la  veine  mediane. 

4°  Au  dessous  de  Paponevrose , on  trouve,  en  de- 
hors , la  saillie  formee  par  le  muscle  long  supinateur , 
puis  les  muscles  radiaux  exlernes  , separes  du  prece- 
dent par  une  lame  plus  ou  moins  epaisse  de  I’apone- 
vrose  verticale;  en  dedans,  la  saillie  que  forme  le 
rond  pronateur ; au  milieu  , celle  du  biceps  ; le  fond 
de  la  rainure  qui  existe  de  chaque  cole  de  ce  muscle 
esl  constitue  par  le  brachial  anterieur;  la  rainure 
externe  loge  le  nerf  radial,  la  partie  superieure  du 
musculo-cutane  , la  recurrenle  radiale  anterieure; 
la  rainure  interne  plus  importante  que  la  precedente, 
renferme  l’art6re  brachiale  , ses  veines  satellites  , le 
nerf  median,  la  recurrente  cubilale  anterieure.  La 
saillie  du  biceps  disparaissant  au  milieu  du  pli  du 
bras,  les  deux  rainures  se  reunissent  pour  former 
le  creux  du  pli  du  bras  proprement  dit,  dans  lequel 
on  rencontre  la  fin  de  l’arttire  brachiale,  les  arteres 
radiale,  cubitale  , interosseuse ; leurs  veines  satelli- 
tes , les  lymphatiques  profonds , les  nerfs  median  et 
radial,  le  tendon  du  muscle  biceps,  et  une  quantile 
plus  ou  moins  considerable,  de  tissu  cellulo-graisseux. 
C’est  dans  ce  point  que  se  trouve  la  veine  de  commu- 
nication entre  les  profondes  et  superficielles. 

La  face  poslerieure  de  l'aponevrose  d'enveloppe 
n'est  pas  libre  partout  a la  surface  des  parties  qu'elle 
recouvre.  Elle  adhere  dans  le  fond  de  la  rainure  bi- 
cipitale  externe,  puis  verticalement  dans  le  milieu 
du  pli  du  bras.  II  resulle  de  cette  disposition  , que  les 
epanchcmens  sanguins  ou  collections  purulentes  qui 
se  font  au  bras  sous  l’aponevrose  sont  conduits  en 
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bas  et  en  dedans  vers  l'avant-bras , et  que  ceux  pla- 
ces entre  l’aponevrose  et  le  muscle  long  supinaleur 
on  les  radians  externes  sont  homes  lr6s-exactement, 
tanl  en  haul  que  riu  cole  interne. 

Du  c6le  de  I’extension  , le  coude  proprement  dit , 
presenle:  1°  la  peau  epaisse,  rugueuse  , quelquefois 
chagrinee  au  niveau  de  I’olecrane  chez  les  personnes 
q 11  i appuient  frequemment  cette  parlie  sur  des  plans 
resislans. 

2°  La  ccfuchesous  cutaneeest  depourvue  degraisse 
sur  la  face  posterieure  de  1'olecrane  , et  sur  les  tu- 
berosites  internes  et  externes  del’humerus.  Dans  les 
intervalles  de  ces  trois  eminences,  au  dessus  et  au 
dessous  d’elles  , le  tissuadipeux  existe  en  proportion 
variable  : mais  il  ne  forme  jamais  une  couche  aussi 
epaisse  que  dans  le  pli  du  coude.  Le  tissu  cellulaire 
sous-cutane  offre  beaucoup  de  laxite,  et  laisse  la 
peau  mobile  sur  les  saillies  osseuses  du  coude.  L’in- 
filtralion  du  sang  et  de  la  serosile  dans  son  epaisseur 
s’opiire  avec  la  plus  grande  facilite  , et  la  tumefaction 
qni  en  resulle  emp&che  bientot  de  reconnailre  exac- 
temenl  les  rapports  si  precieux  a constater,  de  I’ole- 
crane et  des  deux  tnberosiles  de  I’humerus.  La  laxite 
de  ce  tissu  est  plus  prononcee  sur  la  face  poslerieure 
de  1’olecrane  qu’en  tout  aulre  point.  Ses  areotes  sont 
de  plus  en  plus  larges,  a mesure  que  la  peau  du 
coude  est  soumise  a des  pressions  plus  considerables. 
A la  longue  , il  en  resulle  des  caviles  assez  larges  pour 
constiluer  une  bourse  muqueuse  , dont  il  convient  de 
placer  ici  la  description. 

3°  Aprils  la  bourse  muqueuse  sous-culanee  du  ge- 
nou  , cede  du  coude  est  la  plus  constante.  Comme 
I’aponevrose  d’enveloppe  n’existe  pas  dans  ce  point  , 
elle  est  limilee  profondement  par  le  periosle  de  l’ole- 
crane,  et  superficiellement  par  le  tissu  cellulaire 
sous-cutane.  Elle  est  ordinairement  formee  de  plu- 
sieurs  loges  qui  communiquent  ensemble  par  des  ou- 
vertures  plus  ou  moins  larges.  Les  bords  des  ouver- 
tures  de  communication  sont  arrondis  , lisses,  un 
peu  renfles.  Le  tissu  membraneux  , qui  forme 
les  parois  de  cette  bourse  muqueuse  , est  epais  , 
blanchatre  , et  plus  consislant  que  le  tissu  cellu- 
laire. 

4»  Sur  un  sujel  chez  iequel  cette  bourse  muqueuse 
etait  extr^memenl  developpee , j’en  ai  rencontre  une 
aulre  qui  n'a  pas  encore  ete  decrite  : elle  etait  siluee 
entre  la  luberosite  de  I’humerus  et  la  peau,  a peu 
prds  assez  large  pour  contenir  une  pifice  de  vingt 
sous. 

5°  L’aponevrose  se  presenle  au  dessous  de  la  cou- 
che cellulo-graisseuse;  ses  adherences  par  en  bas 
avec  le  periosle  el  les  aponevroses  d’origine  des  mus- 
cles de  1 avanl-bras,  limitent  exactemenl  les  epanche- 
mens  qui  peuvent  se  faire  sur  la  face  posterieure  du 
triceps. 

6°  En  haul,  et  an  dessous  de  l’aponevrose , on 
trouve  le  triceps  couche  sur  I'humerus,  et  dont  le 
tendon  recouvre  la  face  poslerieure  de  l’articulalion 
humero-cubitale  ; sur  les  cotes  de  1’olecrane,  entre 
cette  eminence  et  I’epilrochlee , est  un  intervalle  que 
comble  le  muscle  cubital  anterieur,  le  nerf  cubital 
qui  se  cache  entre  ses  deux  portions , et  1’anastomose 


des  arldres  recurrent© cubitafe  posterieure  et  colla- 
teral© interne  5 1’intervalle  qui  separe  le  cote  exlerne 
de  1’olecrane  , de  I’epicondyle  , est  rempli  par  les 
fibres  les  plus  inferieures  du  triceps  et  le  muscle  an- 
cone. 

Ici  se  terminc  la  description  anatomique  de  la  re- 
gion du  coude.  Quelques-unes  des  considerations  pra- 
tiques qui  decoulent  de  Delude  de  cette  partie  ont 
ete  presentees  au  moment  mDme ; d’autres  trouve- 
ront  leur  place  dans  l'exposition  des  maladies  qui  at- 
laquent  ceLte  region , ou  des  operations  qu’on  y pra- 
tique. 

A.  Berard. 

§ II.  Des  maladies  ayant  ledr  siege  au 
Codde. 

Parmi  les  maladies  du  coude , deux  sont  propres 
a cette  region  : ce  sont  la  luxation  de  Parlieulalion 
du  coude  et  la  fracture  de  l’olecrane  ; d'aulres  sont 
communes  a cette  partie  et  au  resle  du  corps  : ainsi 
la  tumeur  blanche  , I’hydarthrose  , les  corps  etran- 
gers , les  plaies  de  I’arliculation  ; l’anevrysuie  , soit 
vrai , soit,  ce  qui  est  infininiment  plus  frequent, 
faux  primitif  ou  conseculif,  variqueux;  la  varice 
anevrysmale;  la  phlebile  , el  tons  les  autres  accidens 
qui  peut  determiner  la  phlebotomie , et  que  l’on 
trouve  decrils  dans  ce  dernier  mot ; le  phlegmon  cir- 
conscrit ; diffus ; l’erysipSle,  l’inflammation  de  la 
bourse  muqueuse  du  coude,  son  hydropisie,  la  pro- 
duction de  corps  etrangers  carlilaginiformes  dans  sa 
cavite  , etc.  Toutes  ces  affeclions  n’oflfrent  rien  de 
special  a cette  region  , ou  sont  decriles  dans  d’au- 
tres articles  ( voy.  Anevrysme  , Tumeurs  blanches  , 
Bourses  muoueuses  , etc.).  Nous  ne  parlerons  done 
ici  que  de  la  luxation  du  coude  et  de  la  fracture  de 
l’olecrane. 

Luxation  du  Coude.  — On  enlend  par  luxation  du 
coude  le  deplacement  des  deux  os  de  1’avanl-bras  sur 
1’os  du  bras  ; le  radius  pent  en  outre  se  luxer  seul , 
cl  alors  il  abandonne  a la  fois  la  petite  tele  de  I'hume- 
rus el  la  petite  cavite  sygmo'ide  du  cubitus  : on  decrit 
celte  maladie  sous  le  nom  de  luxation  de  Pexlremite 
superieure  du  radius.  Quant  au  cubitus  , il  ne  parait 
gu6re  susceptible  d’un  deplacement  isole  : aussi , ex- 
cepte  A.  Cooper,  qui  en  a observe  un  cas , qui  Pa 
decrit  a part  dans  son  Traite  des  luxations  et  des 
fractures  , tons  les  chirurgiens  n’en  citent  aucun 
exemple,  et  les  auteurs  passerit  ce  snjet  sous  silence. 
La  disposition  des  surfaces  articulaires  et  des  liga- 
mens,  la  nature  des  mouvemens  de  l’arliculation 
humero-cubitale,  expliquent  aisement  la  difii - 
culte  de  la  luxation  isolee  du  cubitus  sur  I'hume- 
rus. 

Dans  ce  paragraph©  , je  m'occuperai , 1°  de  la  luxa- 
tion simultanee  des  deux  os  de  l’avant-bras  sur  celui 
du  bras  • 2°  de  la  luxation  du  radius  sur  1'hume- 
rus  et  le  cubitus  a la  fois  ; 3°  de  la  luxation  du  cubi- 
tus seul: 

1°  Luxation  des  deux  os  de  l'avant-bras.  — Placee 
au  milieu  du  membre  thoracique,  entre  des  levicrs 
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d’une  assez  grande  longueur,  et  qni , par  consequent, 
peuvent  acquerir  une  puissance  energique  a leur  ex- 
tremile , exposee  au  choc  direct  des  agens  exlerieurs, 
a des  pressions  ou  a des  tirailleniens  considerables , 
par  suite  des  fonclions  que  ce  membre  accomplit, 
1'arliculation  du  coude  serail  frequcmment  atleinle 
de  luxation,  si  plusieurs  circonstances  ne  concou- 
raient  a en  prevenir  les  deplacemens  : ainsi , Teten- 
due  el  I’emboilement  reciproque  des  surfaces  arlicu- 
laires  , la  grande  epaisseur  de  I’apopbyse  olecrane 
qui  surnionle  le  cote  posterieur  de  l’arliculation,  la 
solidite  des  ligamens  lateraux  et  anlerieurs,  I’extreme 
resistance  des  faisceaux  cliarnus  et  aponevroliques  , 
places  sur  les  cotes  et  au  devant  de  l'articulalion.  II 
est  une  autre  cireonstance  qui  explique  encore  la 
rarete  des  luxations  du  coude  : c’est  que  la  plupart 
des  causes  qui  lendraient  a produire  la  separation 
des  surfaces  articulaires  entrainent  plulot  la  fracture 
d’un  ou  de  plusieurs  des  os  du  bras.  En  effet  , dans 
une  cliule  violenle  sur  la  paume  de  la  main  , la  solu- 
tion de  continuite  du  radius  et  du  cubitus,  qui 
survient  ordinairement  la  premiere  , amorlit  la 
violence  de  la  chute  el  previent  tout  desordre  ulte- 
rieur. 

L’articulalion  humero- cubitale  apparlenant  a la 
classe  des  ginglymes  articulaires,  la  luxation  peut  se 
produire  en  qualre  sens  differens  : en  arri6re  , en 
avant,  en  dedans,  el  en  dehors.  Mais  ces  divers  de- 
placemens sont  loin  d’etre  aussi  frequens  les  uns  que 
les  autres  : ceux  en  dedans  ou  en  dehors  eprouvent 
un  grand  obslacle  de  la  part  des  saillies  et  des  enfon- 
cemens  a reception  reciproque , que  presente  I’arli- 
culation  dans  le  sens  transversal;  ceux  en  avant  sont 
emp^ches  par  la  saillie  de  l’olecrane,  et  ne  peuvent 
elre  produils  sans  une  fracture  prealable  de  celle 
apophyse,  ou  un  delabrement  enorme  des  parlies 
molles;  ceux  en  arriere  sont  les  moins  difficiles  de 
tons,  et  ceux  que  Ton  a eu  le  plus  souvent  occasion 
d’observer.  Chaque  espece  de  luxation  du  coude  me- 
rile  une  description  particuli6re  , car  ni  le  mecanisme 
de  la  formation,  ni  les  symplomes,  ni  le  traitement 
de  chacune  d'elles  ne  ressemblenl  a ceux  des  au- 
tres. 

a.  Luxation  en  arriere.  — C’est  celle  dans  laquelle 
I'exlremite  superieure  du  radius  et  du  cubitus  passe 
en  arri'6re  et  au  dessus  de  la  partie  inferieure  de 
Thumerus.  Elle  a lieu  quand  , dans  une  chute  sur  la. 
main  , l’avanl-bras  reste  dans  l’extension  sur  le  bras. 
Le  poids  du  corps,  accru  par  la  vilesse  delachuLe, 
est  transmis  par  Thumerus  au  radius  el  au  cubitus. 
Si,  dans  celle  cireonstance,  ces  deux  os  prennent 
un  point  d’appui  solide  stir  le  sol,  soit  direclement  , 
soit  par  I’inlermediaire  de  la  main , leur  extremile 
superieure  , formant  un  plan  incline  en  avant , et  en 
bas  , decompose  Taction  de  I'humerus,  el  la  trans- 
forme en  deux  puissances,  dont  Tune  agit  dans  le 
sens  de  l’axe  du  membre  , et  lend  a presser  les  os  les 
uns  conlre  les  autres;  tandis  que  I’autre  , perpendi- 
culaire  a la  premiere,  dirige  I’exlremite  de  l’hume- 
rus  en  avant  : or,  si  celle-ci  est  assez  forte  pour  sur- 
monler  la  resistance  qu’opposcnt  aux  surfaces  arlicu- 
laircs  de  cet  os  , 1°  le  rebord  de  la  cavile  articulaire 


du  radius  ; 2°  la  saillie  de  la  partie  moyenne  du  Lord 
anlerieur  de  Tapophyse  coronoi'de  du  cubitus  ; 3°  les 
fibres  ligamenleuses  anterieures  de  Tarliculation  ; 

4°  et  surtout  les  muscles  brachial  anterieur  et 
biceps  ; I'humerus  glissera  necessairement  d’ar- 
ri6re  en  avant  sur  le  plan  incline  dont  j’ai  parle, 
pour  descendre  ensuite  au  devanL  des  os  de  lavant-  ' 
bras. 

Le  mecanisme  que  je  vieos  d’exposer  esl-il  le  seul 
suivant  lequel  la  luxation  du  coude  en  arriere  se 
puisse  operer  ? Quelques  auteurs  pensenl  avec  raison, 
ce  me  semble,  que  le  deplacement  doit  encore  se 
produire  dans  certains  mouvemens  d'extension  for- 
cee , dans  lequel  I’avant-bras  lend  a faire  un  angle 
saillanl  en  avant , et  rentrant  en  arri6re  avec  le  bras. 

Si  alors  Tolecrane  n’est  pas  fracture,  I’humerus, 
transforme  en  un  levier  du  premier  genre  , Irouve  un 
point  d’appui  sur  le  bord  anlerieur  superieur  de 
cette  apophyse , et  son  extremile.  inferieure , qui 
represenfe  le  bras  de  levier  de  la  resistance , agit 
avec  d’autant  plus  d’energie  sur  les  ligamens  anle- 
rieurs et  les  muscles  brachial  anterieur  et  biceps  , 
pour  les  pousseren  avant , que  I’exlremite  superieure 
de  Tos  ou  le  bras  de  levier  de  la  puissance  a lui-m6me 
plus  de  longueur. 

Quel  que  soit  le  mecanisme  de  cette  luxation  , on 
admet  qu’elle  est  loujours  complete,  parce  qu'il  ne 
semble  pas  possible  que  les  surfaces  articulaires  ar- 
rondies  de  I’humerus  s’arretent  sur  le  rebord  du  ra- 
dius et  du  cubitus  sans  depasser  ces  os  compltllement 
par  devant,  ou  sans  retomber  dans  lours  rapports 
naturels.  Cependant  des  observations  recentes  ela- 
blissent  la  preuve  de  l’existence  des  luxations  ineom- 
p!6tes  , meme  pour  les  articulations  orbiculaires.  II 
n’esl  done  plus  permis  de  rejeter  aujourd’liui  la  pos- 
sibilile  d’un  semblable  deplacement  pour  l'articulalion 
liumero-cubitale.  Dans  cette  luxation  , I'exlremite  in- 
ferieure de  Thumerus  rompt  ou  distend  avec  violence 
les  bandes  fibreuses  qui  revStent  la  partie  anlerieure 
de  l'articulalion  ; elle  souleve  les  muscles  brachial  an- 
lerieur et  le  biceps  , quelquefois  meme  elle  les  de- 
clare; l’extremite  superieure  des  os  de  I'avant-bras 
remonte  obliquement  enlre  la  face  posterieure  de 
I’humerus  et  la  face  profonde  du  triceps  brachial;  le 
rebord  de  Tapophyse  coronoide  s'enfonce  dans  la  ca- 
vile olecranienne  de  I’humerus,  eL  le  radius  appuie 
sur  Tenfoncement  qui  exisle  en  arriere  et  au  dessus 
de  la  petite  tete  de  cet  os.  Les  ligamens  lateraux, 
ainsi  que  les  tendons  qui  s’implantent  sur  les  lubero- 
siles  interne  el  exlerne  de  Thumerus,  doivent  ^tre 
lirailles  et  cn  partie  declares.  S.  Cooper  pense  que 
les  ligamens  lateraux  sont  conslamment  rompus. 
Quant  au  ligament  annulaire  du  radius  , il  peut  roster 
intact  si  le  rapport  des  deux  os  de  1 avanl-bras  ne 
change  pas.  C’est  ce  qua  demontre  une  dissection 
faile  par  A.  Cooper ; le  decliirement  de  ce  ligament 
permet  le  deplacement  du  radius,  qui  passe  au  devant 
du  cubitus. 

Dans  certains  cas , on  observe  des  desordres  plus 
considerables.  J.-L.  Telit  {Maladies  des  os,  1. 1.  p.  236, 
ed.  17  72)  rapporle  Tobservation  d’une  luxation  de 
I’avant-bras  en  arriere,  dans  laquelle  I humerus  rotn- 
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I pit  le  brachial  anterieur,  le  biceps  et  la  peau.  La  por- 
J lion  du  biceps  qui  sortait  a Iravers  la  plaie  dans  une 
J longueur  d’un  ponce,  ne  put  tMre  replacee,  et  fut 
i coupee  ; la  reduction  se  fit  avec  facilile  , et  la  malade, 
V.  guerie  au  bout  de  six  semaines,  avail  recouvre  lous 
, les  mouvemens  de  1’avant-bras  , a 1’exception  de  I ex- 
tension , qui  resla  bornee.  Cette  diminution  tut  pro- 
: portionnee  , dit  J.-L.  Petit , au  raccourcissemenl  des 
i muscles  flechisseurs.  Cel  accident  n’est  pas  cxtrfime- 
!•  merit  rare  ; plusieurs  cas  sont  mentionnes  a la  section 
) de  cet  article  ou  nous  traitous  de  la  resection  de  l ar- 
t ticutation  du  coude.  Un  autre  , recueilli  par  S.  While, 
J est  rapporte  par  A.  Cooper  ( On  dislocations , 2e  ed., 

ap.  433) ; S.  Cooper  {Diet,  dechir.  prat.,  t.  n , p.  112, 
trad,  franc.)  en  a vu  deux  exemples  a 1 hopital  Saint- 
I Barlhelemy  ; il  en  cite  un  troisidme  rapporte  par 
a Evans,  et  un  qualridme  d’Abernelhy  ; un  autre  est 
emprunte  par  la  Gazette  medicate , 1834  , n°  40, 
p.  632 , a un  journal  italien  {it  Fitiatre  sebezio) , 

I-  et  a ele  recueilli  par  Anlonino  Frera.  On  concoit  a 
peine  que,  dans  ces  cas  graves  , l’arlfire  brachiale  et 
le  nerf  median  puissent  echapper  a la  dechirure,  et 
cependant  il  parait  que  celte  complication  n’a  ete  ob- 
servee  qu’un  lr6s-petit  nombre  de  ibis,  avec  des  con- 
sequences que  j’indiquerai  plus  loin. 

Une  autre  complication  de  celte  luxation  est  la 
fracture  d’un  ou  de  plusieurs  des  os  du  coude.  Je  fe- 
ral connaitre,  a l’occasion  du  diagnostic  de  la  luxation 
du  coude  , un  cas  de  fracture  que  j’ai  observe  , et  qui 
offre  beaucoup  d'inleret  relalivement  au  diagnostic 
differenliel  de  la  luxation  en  arriere  et  de  la  frac- 
ture transversale  de  l’exlremile  inferieure  de  l’hume- 
rus. 

Dans  celte  luxation  , l’avant-bras  , vu  par  sa  parlie 
anterieure,  parait  raccourci  ; il  est  flechi  a angle  ob- 
lus  sur  le  bras,  et  l’on  eprouve  de  ta  difficult^  a Ini 
faire  executerdes  mouvemens  de  flexion  ou  d’exlen- 
sion , ce  qui  lieut  a la  tension  dans  laquelle  se  trou- 
vent  les  muscles  brachial  anterieur  el  biceps  souleves 
par  I'humerus  el  le  triceps  eloigne  de  sa  direction 
normale  par  la  projection  en  arriere  de  l’olecrane  : 
celte  dernifh'e  circonstance  permel  de  sentir  le  tri- 
ceps forlement  lendu  au  dessous  de  la  peau,  qu'il  sou- 
16ve  a pen  pn)s  comme  le  fail  le  tendon  d’Achille  a 
la  partie  inferieure  de  la  jambe.  On  sent  l'olecrane  au 
dessus  des  luberosiles  de  I’humerus  , landis  que  celte 
apophy.se  , dans  la  demi-flexion  nalurelle  , doit  se 
trouver  au  niveau  de  la  partie  inferieure  de  ces  tu- 
berosites;  quelquefois  on  pent  facilement  dislinguer 
en  deyant,  dans  le  pli  du  bras,  la  saillie  que  forme 
1'extremile  inferieure  de  I'humerus. 

Ces  caractfires  , qui  servent  a faire  reconnailre  la 
luxation,  peuvent  elre  atTaiblis  par  un  embonpoint 
considerable,  des  saillies  musculaires  Ires  - pronon- 
cees,  enfin  , et  surlout  par  le  gonfleinent  inllamma- 
loire,  quelquefois  enorme  , qui  suit  cet  accident. 
C’est  dans  ces  cas  que  I’on  a pu  meconnaitre  la  luxa- 
tion , et  croire  a une  simple  contusion  de  l’arlicula- 
tion,  ou  bien  confondre  la  luxation  avec  la  fracture 
transversale  de  l’exlremile  inferieure  de  I'humerus, 
et  vice-versa.  Une  espgce  de  crepitation  , qui  resulle 
des  froltemens  de  l’apophyse  corono'ide  edntre  I’hu- 
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merits  , vient  ajouter  aux  aulres  causes  d’erreur.  La 
meprise  inverse  est  encore  bien  plus  facile  a commet- 
tre  quand  la  fracture  transversale  de  I’humerus  est 
suivie  d’un  deplacement  du  fragment  superieur  en 
avant.  Selon  M.  Dupuytren  , le  fragment  inferieur  se 
renverse  dans  le  m£me  sens,  el  tous  deux  forment 
au  niveau  de  la  fracture  un  angle  saillant  en  avant, 
que  l’on  peut  prendre  pour  la  surface  articulaire  de 
I’humerus  : d’ailleurs  I’olecrane,  tire  en  haut  et  en 
arriere  par  le  muscle  triceps  , fait  une  saillie  qui  peut 
exceder  celle  du  cole  oppose  de  quinze  a dix-huit  li- 
gnes;  enfin  le  diamfitre  anlero-posterieur  du  coude 
est  augmente , et  le  plan  anterieur  de  I’avant-bras 
raccourci.  Tous  les  sigttes  de  la  luxation  existent 
ators,  et  Ton  trouve  dans  la  clinique  de  M.  Dupuy- 
tren ( Lecons  orates,  l.  m,  p.  396  et  suiv.)  des 
exemples  d’erreur  de  diagnostic  dans  ce  cas.  « On 
evilera  celte  laute,  dit  ce  professeur,  par  la  ma- 
noeuvre suivante  : Saisissez  un  fragment  de  chaque 
main,  le  pouce  applique  en  avant  et  dirige  vers  la 
fracture  et  tentez  ainsi  la  reduction  : ce  simple  effort, 
sans  autre  moyen  , soffit  le  plus  souvenl,  surlout 
dans  les  vingt-qualre  ou  trente-six  heures  qui  sui- 
vent  la  fracture  5 mais  la  reduction  ainsi  parfaitement 
operee , failes  mouvoir  l’avant-bras  en  arriere:  s'il 
y a luxation  , la  reduction  persiste;  s’il  y a fracture, 
le  deplacement  reparait  immediatement.  » A.  Cooper 
{On  dislocation , p.  446)  a aussi  insiste  sur  la  repro- 
duction du  deplacemenl  lorsque  I’on  cesse  l’extension 
dans  les  cas  de  fracture.  Mais  ce  signe  n’est  point 
aussi  infaillible  que  le  pense  M.  Dupuytren.  J’ai  vu 
celte  annee  ( 1834),  a t'hbpital  Saint-Anloine  , le  bras 
d un  iudividu  qui  s'etait  tue  en  se  jetanl  d’un  second 
elage  sur  le  pave  ; le  coude  gauche  elail  le  siege 
d’une  deformation  en  lout  semblable  a celle  que  1’ou 
observe  dans  la  luxation.  La  reduction  fut  tentee  et 
operee  sans  trop  de  difficulles , quoiqu’il  y eut  de  la 
rigidite  cadaverique ; une  pression  mediocre,  exer- 
cee  sur  I’avant-bras  et  le  bras  en  sens  contraire  , 
suffit  pour  operer  un  nouveau  deplacement,  qui  s’ac- 
compagna  d’une  Ieg6re  crepitation.  Ces  manoeuvres 
de  reduction  et  de  luxation  furent  accomplies  plu- 
sieurs lois  de  suite  avt)c  le  meme  resultat.  Les  ca- 
racleres  assignes  par  M.  Dupuytren  a la  fracture 
transversale  de  I’humerus  etaient  done  ici  on  ne  peut 
plus  evidens.  Or,  voici  que  la  dissection  a moutre  : 
1°  luxation  de  l’avant-bras  en  arri6re;  2°  fracture 
d’une  partie  de  I’apophyse  corono'ide  du  cubitus  ; 
3°  fracture  d’une  portion  du  radius,  qui  divisait  la 
cavite  articulaire  de  cet  os  de  dedans  en  dehors,  et 
aboutissait  a un  demi-pouce  de  son  extremile  supe- 
rieuresur  la  face  anterieure , d’oii  resullait  un  frag- 
ment triangulaire  qui,  par  son  deplacemenl  facile, 
enlevait  a la  cavite  articulaire  du  radius  un  tiers  a 
peu  pr6s  de  sa  surface.  On  comprend  alsement  com- 
ment 1 humerus,  prive  d’un  appni  solide  par  suite  de 
celte  double  fracture  de  I’avanl-bras  , se  luxait  en 
avant  quand  on  pressait  sur  lui  dans  ce  sens. 

C est  ici  le  lieu  de  rappeler  une  observation  fort 
judicieuse  de  M.  Malgaigne  {Gaz.  mid.,  1833,  p.  103): 
« C est  que , quelle  que  soil  la  saillie  de  l'olecrane  en 
arriere,  elle  n’est  jamais  plus  eloignee  des  tuberosi- 
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les  humerales  qu6  dans  l'etat  nalurel  s’il  y a fracture; 
elle  l’esl  beaucoup  s’il  y a luxalion.  » 

La  luxation  du  coude  en  arri^re  , simple  et  recon- 
nue  a temps , esl  peu  grave ; si  la  maladie  est  me- 
connue,  elle  cesse  bientot  (J'6tre  reduclible.On  trouve 
dans  la  Th6se  de  M.  Hurleaux  (Paris,  1834  , n°  255  , 
p.  35)  I’observation  d’une  luxation  qui  a ele  reduite 
an  bout  de  vingt  jours.  Boyer  dit  etre  parvenu  a re- 
duire  au  bout  de  six  semaines  sur  un  enfant  dedix 
ans.  A.  Cooper  a de  meme  reduit  aprDs  plusieurs  se- 
maines (S.  Cooper,  ouvr.  cit.,  p.  113).  Leveille  a 
assiste  Desault  dans  une  reduction  de  luxation  qui 
datait  de  plus  de  deux  mois  ( Nouvelle  Doctrine  c/ii- 
rurgicale , t,  n , p.  108).  Mais  ces  exemples  sent  ra- 
res,  elle  plussouvent  le  deplacement  resle  permanent: 
alors  les  mouvemens  de  flexion  el  d’extension  ac- 
qui6rent  une  etendue  de  plus  en  plus  considerable, 
mais  jamais  au  point  d’etre  aussi  libres  qu’avant  I'ac- 
cident;  ceux  de  pronalion  et  de  supination  demeu- 
rent  abolis  presque  entitlement.  II  se  passe  parfois 
des  changemens  remarquables  a la  suite  de  ces  luxa- 
tions non  reduiles.  J’ai  vu  une  piece  provenant  du 
cabinet  d analomie  pathologique  de  Beclard , sur  la- 
quelle  la  surface  arliculaire  de  l’humerus , a peine 
deformee  , est  recue  dans  une  cavile  accidentelle.  Des 
productions  osseuses  se  sont  developpees  sur  le  ra- 
dius et  le  cubitus , en  s'arrondissant  et  se  recourbant 
de  bas  en  haul , de  maniere  a embrasser  la  poulie  et 
la  pelite  Itkede  l’humerus  dans  une  etendue  au  moins 
aussi  considerable  que  le  faisait  l ancienne  cavile  arli- 
culaire. 

Rlalgre  le  desordre  considerable  qui  accompagne  la 
saillie  de  l’humerus  a travers  la  peau , on  voit,  par 
l’observation  de  J.-L.  Petit,  et  quelques  aulres  ana- 
logues , que  la  reduction  peut  etre  oblenue  sans  qu’il 
se  developpe  d’accidens  graves  , et  sans  que  plus  lard 
les  fonctions  de  l’articulalion  soient  allerees.  Le  pro.- 
nostic  serait  trfis-grave  si  le  nerf  median  ou  l'art^re 
brachiale  elaienl  declares  j Boyer  dit  qu’alors  la  gan- 
grene de  l’avant-bras  en  a ele  le  resultal.  Cependant 
Abernelby  rapporle  dans  ses  cours  I’observalion  d’un 
cas  de  ce  genre  , dans  lequel  on  conserva  le  membre 
(S.  Cooper,  ouv.  cit.,  p.  115). 

La  luxation  du  coude  tr6s-recenle  est  facile  a re- 
duire , el  le  chirurgien  y parvienl  quelquefois  seul  , 
en  executant  une  leg6re  extension  sur  le  poignet  , 
tandis  qu’en  meme  temps  il  pousse  l’olecrane  de  haul 
en  bas  et  d’arritire  en  avanl.  Lorsque  la  dilliculte  est 
plus  considerable,  on  precede  de  la  mani6re  suivante: 
le  malade  est  assis  sur  un  tabouret , le  bras  modere-* 
ntenl  ecarle  du  corps,  el  dirige  obliquement  en  avanl ; 
un  aide  saisit  le  membre  pres  de  I’aisseile  , en  evilant 
de  comprimer  le  triceps  et  le  biceps;  un  autre  aide 
est  charge  d'exercer  graduellement  l’ex  tension  sur  le 
poignet ; pendant  qu’tl  I’execute , le  chirurgien  , place 
a la  partie  externe  de  l’arliculation  , prcsse  avec  les 
doigts  sur  le  pli  du  bras  , tandis  qu’avec  les  pouces  il 
appuie  du  haul  en  bas  sur  l’olecrane  , el  quand  celte 
eminence  est  parvenue  au  dessous  des  tuberositas  de 
l’humerus,  il  continue  de  presser  sur  elle  d’arrittre 
en  avant , landis  qu’il  recommande  a I'aide  charge  de 
lextension  de  faire  flechir  lavant-bras. 


A.  Cooper  emploie  un  autre  procede  : « Le  malade  if 
est  assis  sur  une  chaise  , le  chirurgien  place  son  ge-  I] 
non  au  cflte  externe  du  coude,  et  saisissant  le  poi-  11/ 
gnet  du  malade,  il  lire  sur  lebras;  en  mfimc  temps 
il  presse  avec  le  genou  contre  le  radius  et  le  cubitus  i 
de  mani£rea  les  separer  d’avecl’humerus  ; l'apopliyse  f 
coronoide  se  trouve  ainsi  poussee  hors  de  la  cavile  1 : 

posterieure  de  I’humerus , et  tandis  que  1’on  exerce  |j: 
celte  pression  sur  le  coude  , le  bras  etant  graduelle- 
ment tendu , la  reduction  ne  tarde  pas  a se  faire.  » i 
(S.  Cooper,  ouvr.  cit.,  p.  113). 

On  a conseille  d'aulres  precedes  beaucoup  moins  11 , 
methodiques  pour  reduire  celte  luxation:  lun  deux 
consisle  a passer  dans  une  poulie  elevee  une  corde  ||  , 
fixee  a un  bracelet  place  au  dessus  du  poignet , et  a j ’ 
tirer  sur  celte  corde  jusqu’a  ce  que  le  poids  du  corps  j , 
puisse  faire  cesser  le  chevauchement  des  os  deplaces.  I , 
D’autres  veulent  qu’on  appuie  le  pli  du  bras  contre 
une  colonne  cylindrique  de  quelques  pouces  de  dia- 
metre  , que  des  aides  plus  ou  moins  nombreux  soient 
charges  de  I’extension  et  de  la  contre-extension  pen- 
dant que  le  chirurgien  procede  a la  coaptation  en 
pressant  sur  I’olecrane.  Dans  celte  manoeuvre  , la  co- 
lonne appuie  douloureusement  sur  les  muscles  sou- 
leves  par  l’extremile  inferieure  de  l’lmmerus  , et  la 
pression  peut  etre  assez  forte  pour  empecher  cet  os 
de  remonter  au  niveau  de  la  cavite  arliculaire  de  l’a- 
pophyse  coronoide. 

Lorsque  la  luxalion  est  reduite,  les  mouYemens 
de  lavant-bras  deviennent  faciles;  l’olecrane,  dans 
la  flexion  , se  place  direclement  au  dessous  des  tu- 
berosites  humerales,  un  pouce  a peu  pr6s  plus  bas 
qu’eiles.  II  fa ut  entourer  1’arliculalion  de  compresses 
imbibees  de  liqueurs  resolutives  , appliquer  un  ban- 
dage en  8 de  chiffre  mediocrement  serre  , el  soutenir 
l’avant-bras  avec  une  tcharpe.  Au  bout  de  huit  a dix 
jours,  on  commence  a faire  executer  a ParticulaLion 
de  legers  mouvemens  pour  prevenir  l’ankylose.  Les 
parlies  molles  conservenl  quelquefois  une  sensibilile 
douloureuse,  qui  persiste  plusieurs  semaines  apres 
l'accident , et  s’oppcse  a ce  que  les  fonctions  de  l'ar- 
ticulalion  se  relablissenl  promptement  dans  toute 
leur  etendue.  Lorsque  le  ligament  annulaire  a ete 
dechire  , le  radius  a de  la  tendance  a se  deplacer 
de  nouveau  apr6s  la  reduction  : il  taut  alors  le 
mainlenir  en  position  , en  appliquanl  et  serranl  une 
compresse  sur  la  partie  superieure  el  externe  de  l"a- 
vanl-bras. 

Si  la  luxalion  est  compliquee  d’une  forte  conlusion 
accompagnee  d’un  gonflement  inflammatoire  consi- 
derable , il  faut  differer  les  tentalives  de  reduc- 
tion , eL  comballre  sans  delai  l'inflammalion  par 
les  moyens  locaux  et  generaux  les  plus  energi - 
ques. 

Dans  les  cas  ou  la  surface  articulaire  de  l'humerus 
a dechire  les  parties  molles,  el  fait  saillie  a travers  la 
peau  , l’on  doit  se  conduire,  pour  la  reduction,  en 
suivanl  les  preceptes  qui  out  ete  donnes  plus  haul; 
ensuile  la  partie  sera  mainlenue  dans  un  repos  plus 
long-temps  prolonge , et  l’inflammalion  sera  preve- 
nue  par  un  traitement  approprie.Si  1'arliJre  brachiale 
a ete  otiverle,  on  doit  prealablement  en  faire  la  liga- 
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• tn re  s'il  y a en  m£me  temps  dechirure  du  nerf  me- 
dian,’ il  serait  pent-toe  plus  prudent  de  fame  de 
; suite  I’amputation  du  bras,  que  de  s’exposer  a voir 
la  gangrene  s'emparer  du  membre  superieur.  Cepen- 
1 dantles  fails  sont  trop  peu  nombreux  pour  tracer  un 
precepte  formel  a cet  egnrd,  et  l’exemple  heureux 
recueilli  par  Abernelhy  suffit  pour  autoriser  la  ten- 
tative de  conserver  le  membre. 

Dans  un  cas  ou  la  reduction  ne  put  etre  obtenue , 
el  que  S.  Cooper  cite  d’aprSs  Evans,  on  fut  oblige  de 
faire  la  resection  de  l’extremite  saillanle  de  1 hume- 
rus, et  le  malade  recouvra  rentier  usage  de  son  bras. 
Enfin,  dans  l'observalion  rapporlee  par  Anlonino 
Frera  , on  voit  que  la  reduction  ayant  cle  faite , il 
survint  un  gonflemenl  de  tout  I’avant-bras  , qui  me- 
nacait  de  se  terminer  par  gangrene  ; l’humerus  fut 
luxe  de  nouveau  et  pousse  a travers  la  plaie  ; les  ac- 
cidens  s'amenddrent  : mais  le  chirurgien  fut  oblige , 
an  bout  du  vingt-unifime  jour,  de  resequer  par  por- 
tions le  bout  saillant  de  l’os , qui  s’elait  necrose.  La 
guerison  eut  lieu  ensuite , mais  avec  une  ankylose 
complete  du  coude. 


b.  Luxation  en  avant:  c’esl  celle  dans  laquellel  hu- 
merus descend  derri^re  le  radius  et  le  cubitus.  On 
concoil  que  celte  luxation  ne  peut  guere  se  produire 
sans  une  fracture  prealable  de  I’oleerane. 

Cependant  Delpecli  dit  que  1'on  en  connail  un  exenr 
ple  : u Le  desordre  des  parlies  molles  , dil-il , etait 
si  grand,  que  ce  fait  est  plus  propre  a confirmer  le 
principe  qu’a  le  detruire  » ( Maladies  chirurgicales , 
t.  in,  p.  81).  Quant  a la  luxation  compliquee  de 
fracture  de  I’olecrane , c’esl , je  crois , d'apr6s  la 
theorie  seulement  que  les  chirurgiens  en  onl  donne 
la  description  , car  je  n’ai  trouve  aucune  observation 
ou  cel  accident  ait  ete  mentionne  : c’est  pourquoi  il 
me  parail  plus  sage  de  la  passer  sous  silence,  puis- 
que  le  fait  pourraiL  detruire  toules  les  hypotheses  de 
la  description.  La  seule  remarque  a faire  ici , c’est 
qu’une  fois  la  reduction  operee , on  devrail  soumet- 
tre  la  parlie  blessee  au  trailemerit  decrit  a propos  de 
la  fracture  de  I’olecrane. 


c.  Luxation  laterale.  — Les  luxations  laterales  des 
os  de  I’avant-bras  sur  l’humerus  sont  trds-rarement 
completes,  a cause  du  grand  riombre  et  de  la  pro- 
fondeur  des  engrenures  articulaires  , el  a cause  de  la 
force  et  de  l’epaisseur  des  muscles  qui  couvrenl  les 
coles  de  l’arliculation.  Elies  ne  peuvent  Sire  produites 
que  par  des  puissances  qui  poussent  avec  violence  les 
os  du  braselceux  de  I’avant-bras  dans  Une  direction 
opposee  , ainsi  que  J.-L.  Pelit  en  rapporte  deux  ob- 
servations ( ouvr . cit. , p.  259).  Elies  s’accompagnent 
d’un  tel  delabrement , que  la  plus  grande  mobilite 
existe  au  niveau  du  deplacemenl ; les  ligamens  lale- 
raux  et  les  muscles  qui  s’altachent  aux  luberosiles 
de  lhumerus  se  trouvent  necessairement  dechires  ; 
le  membre  se  raccourcit  par  le  fait  du  chevauchement 
de  l’avant-bras  sur  le  bras  : ce  raccourcissement  est 
toujours  peu  considerable  quand  la  luxation  est  en 
dedans,  le  chevauchement  etant  borne  par  la  saillie 
tr6s-prononcee  de  la  tuberosity  interne  de  l humerus. 
Mais  il  n’en  est  pas  de  mOme  dans  la  luxation  en  de- 


hors, car  la  tuberosite  externe  a trop  peu  d’eleva- 
tion  pour  s’opposer  a ce  nouveau  deplacement. 

Dans  la  luxation  laterale  incomplete , i!  y a aug- 
mentation de  longueur  du  diamtoe  transversal  de 
l’articulation  : l’avant-bras  ne  peut  etre  flechi  com- 
piytemenL;  les  mouvemens  de  pronalion  et  de  supi- 
nation sopt  a peu  pres  impossibles  ; les  muscles  bi- 
ceps , brachial  anterieur  et  triceps  ont  leur  direction 
changee,  et  sont  obliques,  soit  en  dedans  soil  en  de- 
hors, selon  le  sens  dans  lequel  a lieu  la  luxa- 
tion. 

Si  la  luxation  est  interne,-  les  muscles  qui  s’atta- 
chent  a I’epilrochlee  sont  forlement  souleves  el  len- 
dus  par  le  cubitus  , et  ils  entrainent  la  main  dans  la 
ilexion  et  l’adduclion  ; les  muscles  implantes  a l’epi- 
condyle  se  trouvent  eloignes  du  radius  a leur  exlre- 
mile  superieure,  et  forment  un  relief  sous  la  peau  j 
la  cavile  articulaire  du  radius  repond  a la  poulie  de 
lhumerus;  la  petite  lete  de  cet  os  peut  se  senlir  a 
travers  les  parlies  molles  : il  en  est  de  meme  de  la 
cavile  articulaire  du  cubitus.  Dans  la  luxation  en 
dehors,  c’est  celte  cavite  qui  recoit  la  petite  t£le  de 
lhumerus,  taudis  que  le  radius  et  I’epilrochlee  sont 
saillans;  les  muscles  de  l’avant-bras  et  linclinaison 
de  la  main  offrenl  une.  disposition  inverse  de  la  pre- 
cedente. 

Le  pronostic  de  la  luxalion  laterale  complete,  soit 
en  dedans,  soit  en  dehors,  est  plus  grave  que  celui 
de  la  luxalion  en  arrive  , a cause  du  delabrement 
considerable  des  parties  molles  qui  l’accompagne. 
Celui  de  la  luxation  incomplete  offre  moins  de  gra- 
vite  : le  deplacement  en  dedans  semble  plus  facheux 
que  l’antre  , a cause  du  nerf  cubital,  qui  parait  de- 
voir etre  inevitablement  decliire  ; cependant,  d’apr6s 
Boyer  , l’observalion  neconfirme  point  ce  pronostic, 
et  les  connaissances  anatomiques  , plutot  que  l'expe- 
rience,  ont  servi  de  base  a cette  opinion.  Si  la  luxa- 
tion etait  meconnue  etnon  reduite,  les  mouvemens 
se  retabiiraient  mieux  que  dans  la  luxation  en  ar- 
ri6re  ; ils  pourraienl  meme  reprendre  une  parlie  de 
leur  perfection  si  l’on  avait  le  soin  d’imprimer 
de  bonne  heure  des  mouvemens  a I’articulation. 

On  reduit  ces  luxations  a I’aide  d’une  extension  et 
d’une  contre-extension  moderees , pendant  lesquel- 
les,  et  tandis  que  l’avant-bras  est  un  peu  flechi,  on 
repousse  doucement,  en  sens  oppose  , l’humerus  et 
les  os  de  I’aVanL-bras.  11  importe  ensuite  de  s’assurer 
si  le  radius  n’a  point  abandonne  la  petite  cavile  sig- 
moide  du  cubitus. 

Suivant  A.  Cooper,  on  pent,  obtenir  la  reduction  , 
dans  chucune  de  ces  luxations  , en  elendanl  le  bras 
surle  genou.  Ouand  le  deplacemenl  est  recent,  il  pense 
qu’on  peut  operer  la  reduction  en  liranl  fortement 
sur  le  bras.  Les  contractions  du  biceps  et  du  triceps 
brachial  relablissent  ensuite  les  surfaces  articulaires 
dans  leurs  rapports  naturels  (S.  Cooper,  ouvrage 
citi , p.  114  ). 

On  doit  toujours  elrte  sur  ses  gardes  apr£s  les  luxa- 
tions laterales,  de  crainle  devoir  se  developper  une 
inflammation  violente  : des  saignees  locales  et  gene- 
rates , des  topiques  emollienset  repercussifs  , doivent 
£tre  employes  dans  les  premiers  jours.  On  maintient 
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ces  luxations  reduiles  au  moyen  de  compresses  croi- 
sees  aulour  de  I’arliculation , et  d’un  bandage  en  8 
dechiffre;  on  peul  mDme  , pour  plus  de  surete,  pla- 
cer pendant  quelque  lemps  dcs  attelles  minces  en 
forme  d’equerre  brisee  sur  les  coles  de  la  join- 
ture. 

2°  Luxation  du  radius  sur  le  cubitus.  — Le  radius 
etle  cubitus  sonl  disposes  de  telle  maniDre*,  par  leurs 
formes  differenles  a leurs  deux  exlremites,  et  par 
leur  mode  de  connexions,  que  le  radius  doit  aban- 
donner  le  cubitus  dans  Tarliculalion  superieure , lan- 
dis  que  c'esl  le  cubitus  qui  se  luxe  dans  1’articulalion 
inferieure. 

La  rarete  de  ce  genre  de  deplacement  en  avait 
fait  meconnaitre  la  nature  jusqu’a  l’epoque  ou  Duver- 
ney  donna  une  description  assez  complete  de  la  luxa- 
tion de  l’extreniile  superieure  du  radius,  avec  des 
observations  a Pappui  ( Trade  des  maladies  des  os, 
t.  ii,  p.  175,  ed.  1751). 

L’exlreinile  superieure  du  radius  pent  se  luxer  en 
arriere  et  en  avant. 

a.  La  luxation  en  arriDre  est  la  plus  frequenle ; elle 
est  presque  loujours  produite  par  un  mouvement 
force  de  pronation  : elle  pourrait  aussi  Telre  par  un 
choc  imprime  de  devanl  en  arriDre  a la  partie  supe- 
rieure de  Pos  , qui  forcerait  Textremite  superieure 
du  radius  de  quiLter  la  petite  cavile  sigmoiide  du  cu- 
bitus , et  de  se  diriger  vers  le  cote  externe  de  Pole- 
crane. 

A.  Cooper  a disseque  le  bras  d’un  homme  sur  le- 
quel  il  existait  une  luxation  non  reduite  du  radius  : 
« La  tele  de  cet  os  etait  portee  derriere  le  condyle 
externe  , ou  mieux  au  cole  externe  de  Pextremite 
inferieure  de  Thumerus  ; la  partie  anterieure  du  liga- 
ment coronaire  etait  liraillee,  ainsi  que  le  ligament 
oblique,  et  la  capsule  etait  en  partie  dechiree  » . 
( S.  Cooper  , ouv.  cite  , p.  115  ). 

Dans  celte  luxation  , Pavant-bras  est  a demi  flechi, 
la  main  est  dans  la  pronation  ; toule  tentative  pour 
la  ramener  dans  la  supination  produil  de  vives  dou- 
leurs  ; le  biceps  est  tendu  ; on  sent  en  avant  une  de- 
pression au  dessous  de  la  petite  lete  de  Thumerus, 
et  Pextremite  superieure  du  radius  deplacee  fait 
sailliea  la  partie  posterieure  de  cette  eminence  arli- 
culaire. 

Pour  reduire  cette  luxation  , le  cliirurgien  doit 
repousser  d arriere  en  avant  Pextremite  superieure 
du  radius , pendant  que  deux  aides  sont  charges  , Pun 
de  faire  Pexlension  sur  le  poignet , Pautre  la  contre- 
exlension  sur  le  bras.  Celui  qui  esL  charge  de  Pexlen- 
sion doit,  a mesure  que  les  muscles  cDdenl,  rame- 
ner peu  a peu  la  main  dans  le  sens  de  la  supination. 
Le  retablissement  des  formes  nalurelles  de  l’arlieula- 
lion  , la  possibility  d’elendre  facilemenl  Pavant-bras 
sur  le  bras  , et  de  faire  execuler  la  supination  annou- 
cenl  que  la  luxation  est  reduite. 

Afin  que  la  luxation  ne  puisse  recidiver,  il  faut 
empDcher  complement  le  mouvement  de  pronation, 
et  mainlenir  Parliculalion  immobile  pendant  quinze 
jours  ou  trois  semaines  : pourcela,  on  place  une 
compresse  graduee  derriDre  Pextremite  superieure 
du  radius  , une  compresse  opaisse  et  pliee  en  long  au 


devant  de  1 avanl-brns  et  de  la  partie  inferieure  du  • 1 ft 
bras;  Pavant-bras  doit  Dire  legDremenl  flechi  sur  le  |ii 
bras,  et  la  main  dans  la  supination;  on  applique  un 
bandage  roule  et  des  compresses  imbibees  d’une  li-  I 
queur  resolutive,  et  enfin  une  atlelle  coudee,  qui  i 
doit  remonler  de  la  paumc  de  la  mainjusqu’au  tiers  - i. 
inferieur  du  bras.  1 jj 

Faut-il  ranger  parmi  les  luxations  proprement  di- 
tes  le  displacement  lent  dela  tDte  du  radius  en  arriere,  . j- 
ou  bien  iaul-il  considerer  ce  deplacement  comme  la  < 
suite  de  lesions  organiques  des  ligamens  qui  entou-  j: 
rent  Parliculalion  superieure  de  cet  os  ? Ce  deplace- 
ment n’est  pas  tres-rare.  Boyer  pense  que  les  mou- 
vemens  de  pronalion  forcee  qu’on  imprirne  a la  main 
des  enfans  , en  les  soulevant  par  cette  partie,  en  sont 
une  des  causes  les  plus  frequenles  : mais  il  survient 
aussi  a la  suite  des  contusions  qui  n'ont  point  alonge  i 
les  ligamens;  dans  quelques  cas  mDme , on  ne  peut 
Pattribuer  a aucune  cause  exlerieure.  Quoi  qu’il  en 
soit,  dans  'fcfette  affection,  on  remarque  du  gonfle- 
menl  autour  de  Pextremite  superieure  du  radius  : ce  , 
gontlemeut  est  douloureux  , la  main  reste  dans  la 
pronation  et  Pavant-bras  tlechi ; peu  a peu  la  tDte  du 
radius  devient  plus  saillante  en  arriDre.  Tantot  cede 
affection  sedissipepeu  a peu  , et  les  mouvemens  se 
retablissent ; tantot  elle  dure  plus  long-temps,  et  le 
radius  reste  deplace  ; alors  la  supination  demeure 
egalement  impossible  : dans  quelques  cas  , cet  os 
s’ankylose  avec  le  cubitus;  el  enfin,  dans  d’autres 
circonstances  , Piuflammalion  se  termine  par  des  ab- 
cDs  dans  les  parties  modes  , et  par  la  carie  des  os.  On 
peul  juger  par  ces  circonstances  combien  il  serait 
peu  melhodique  d’appliquer  a cette  maladie  les  pre- 
ceptes  generaux  du  trailement  des  luxations;  les 
saignees  locales  , le  repos  absolu,  les  applications 
emollienles;  plus  lard,  les  revulsifs  exterieurs,  les 
douches  gelalino-sulfureuses , sont  les  moyens  prin- 
cipaux  qui  conviennent  dans  ce  trailement.  On  cher- 
cliera  , d’ailleurs  , de  bonne  heure , et  dDs  que  la  di- 
minution de  la  douleur  le  permet  , a contre-ba- 
lancer  par  Papplicalion  d’une  attelle  coudee  a la 
partie  anterieure  de  l’avant-bras  et  du  bras  , Tac- 
tion trop  puissante  des  muscles  flecliisseurs  et  proua- 
teurs. 

b.  La  luxation  de  Textremite  superieure  du  radius 
sur  le  cubitus  en  avant  est  fort  rare  : elle  se  produit 
quand  la  main  est  ren  versee  avec  violence  dans  le  sens 
de  la  supination , ou  quand  la  partie  superieure  du 
radius  est  poussee  brusquement  d’arriDre  en  avant. 

Elle  peut  encore  se  faire,  selon  A.  Cooper,  dans  une 
chute  sur  la  main,  l'avanl  - bras  etendu  sur  le 
bras. 

Dans  ce  deplacement , la  pronalion  est  impossible, 
un  vide  conlre  nature  existe  derriDre  le  radius,  et 
au  dessous  de  la  petite  lete  de  Thumerus.  S.  Cooper 
dit  que  Textremite  superieure  du  radius  se  porleau 
devant  de  la  tuberosile  externe  de  Thumerus,  sur 
Tapophyse  coronoide  du  cubitus;  il  ajoule,  d’aprDs 
A.  Cooper,  que  I’avanl-bras  est  flechi , mais  qu’il  ne 
peut  l’etre  a angle  droit , non  plus  que  complDtement 
etendu  : lorsqu’on  le  flechit  brusquement,  la  tDte  du 
radius  frotle  conlre  la  partie  anterieure  de  Thurae- 
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rus , !a  ma  in  est  en  pronalion , et  6i  on  eherche  a la 
tourner,  on  sent  la  tt'te  du  ratlins  eprouver  en  mime 
temps  an  mouvement  de  rotation  a la  partie  ante- 
rieure  du  coude  ; les  ligamens  annolaire  et  oblique  , 
minsi  que  la  partie  anterieure  de  la  capsule  , sont 
distendus  et  conlournes  (oav.  cite  , p.  115). 

Pour  reduire  cette  luxation,  le  chirurgien  doit, 
pendant  que  1'on  execute  I’extension  el  la  conlre-ex- 
tension  , repousser  peu  a peu  I’extremite  superieure 
du  radius  d’avant  en  arri6re.  La  luxation  etanL  re- 
duite  , on  applique  un  bandage  roule  mediocrement 
serre  ; 1'avanl-bras  est  flechi , el  la  main  place  dans 
un  elat  moyen  entrfc  la  pronalion  el  la  supination.  II 
parail  que  la  reduction  olfre  parfois  des  diificulles 
extreniement  grandes.  A.  Cooper  raconte  que  , dans 
deux  cas  qu’il  a observes  , il  a ete  impossible  de  faire 
rentrer  le  radius  dans  sa  position  nalurelle  : que 
dans  un  troisiSme  la  reduction  ne  se  fit  que  pendant 
que  le  malade  etait  en  syncope.  Dans  un  quatridme 
cas  on  placa  le  malade  sur  un  sopha  , sur  le  dos  du- 
quel  on  passa  le  bras  , et  1’on  fit  alors  I’extension  sans 
soumettre  l'humerus  aux  efTorls  de  traction  que  Ton 
developpa.  La  reduction  tut  faite  sur-le-champ.  JLa 
principale  que  l’on  doit  observer  dans  ce  cas,  e’est 
de  n operer  l’extension  que  sur  le  radius  , et  de 
lenir  la  main  en  supination  ( S.  Cooper  , ouvr.  cit., 
P-116). 

5°  Luxation  du  cubitus.  — A.  Cooper  elant  le  seul 
qui , a noire  connaissance , ait  traile  de  cette  luxa- 
tion , nous  allons  en  tracer  ici  lhistoire  d’aprtis  la 
description  qu’il  en  a donnee  dans  son  ouvrage  des 
Luxations  et  fractures,  deja  cite  , p.  457.  Le  cubitus 
est  parfois  luxe  en  arridre  sur  l’humerus,  sans  etre 
suivi  par  le  radius  dans  le  meme  sens.  La  forme  du 
membre  est  tr6s-alleree  par  le  renversement  de  l’a- 
vant-bras  et  de  la  main  en  dedans.  L’olecrane  est 
saillant  et  peut  etre  senli  en  arriere  de  l’humerus. 
L’extension  du  bras  est  impralicable  , a moins  que 
l’on  n’y  emploie  line  force  capable  d’operer  la  reduc- 
tion , et  elle  ne  peut  Dire  porlee  au-dela  d’un  angle 
droit.  Cet  accident  est  d’un  diagnostic  assez  difficile  ; 
ses  signes  distinct ifs  sont  la  saillie  du  cubitus,  et  le 
renversement  de  l’avanl-bras  en  dedans. 

Nous  possedons,  continue  A.  Cooper,  un  exemple 
excellent  de  cet  accident  dans  le  museum  de  l’hopital 
Saint-Thomas.  II  s’est  ecoule  un  grand  laps  de  temps 
sans  que  la  reduction  ail  ete  faite.  L’apophyse  coro- 
noide  du  cubitus  est  recue  dans  l’enfoncement  posle- 
rieur  de  l'humerus;  le  radius,  reste  sur  le  condyle 
externe,  a determine  la  formation  d’une  petite  cavite 
qui  recoit  sa  tele,  et  qui  perinet  ses  mouvemens  de 
rotation 

Cet  accident  est  cause  par  un  choc  violent  sur 
1'extremite  inferieure  du  cubitus,  par  suite  du- 
quel  cet  os  est  pousse  subilement  en  haul  et  en  ar- 
ridre. 

La  luxation  du  cubitus  est  plus  aisee  a reduire  que 
celle  des  deux  os  a la  ibis.  La  meilleure  melhode  con- 
sisle  a flechir  l’avant-bras  sur  le  genou , et  a tirer 
1’avant-bras  en  bas  : la  reduction  est  alors  facile, 
car  non  seulement  le  muscle  brachial  anterieur  fait 
resistance , inais  encore  le  radius  , prenant  appui  sur 


le  condyle  externe  de  l'humerus  , repousse  l’liume- 
rus  en  arridre  sur  le  cubitus  au  moment  de  la 
flexion. 

A.  Berard. 

Fractures  de  l’oi.ecrane.  • — Les  anciens  n’ont  rien 
laisse  louchant  la  fracture 'de  1’olecrane.  J.-L.  Petit 
lui-m&me  ne  l'a  pas  dislinguee  de  celle  du  reste  du 
, cubitus.  Duverney  a le  premier  propose  . pour  la  gue- 
rir , un  trailement  methodique ; mais  e’est  Desault 
qui  la  premiere  fois  en  a fait  une  description  com- 
plete. 

Saillant  a la  partie  posterieure  du  coude  lors  de  la 
flexion  de  l’avant-bras  , donnant  attache  au  muscle 
trds-fort  qui  produit  l’extension  de  cette  dernif-re 
partie,  expose  par  consequent  aux  chocs  exterieurs, 
et  a de  vigoureuses  tractions  musculaires  , l’olecrfine 
est  assez  frequemment  aflecte  de  fracture.  Les  frac- 
tures de  cette  apophyse  sont  presque  toujours  la 
suite  d’une  cause  directe  , comme  d’un  coup  ou  d’une 
chute  sur  le  coude.  On  poss^de  quelques  observa- 
tions qui  prouvpnt  qu’elles  peuvent  dependre  de 
la  contraction  du  muscle  triceps  brachial.  On  a 
vu  l'olecrane  se  briser  chez  des  individus  qui 
lancaient  avec  force  une  boule  de  quille  , une 
pierre  , etc. 

Ces  fractures  peuvent  avoir  leur  siege  a 1’extre- 
mite  ou  a la  base  de  l’olecrane , etre  obliques  ou 
transversales  , simples  ou  compliquees  de  contusion  , 
d’ecrasement  des  parlies  voisines  , de  lesion  de  l’arti- 
culation  humero  cubitale  , etc.  Quand  elles  sopt 
transversales,  il  y a presque  toujours  du  deplace- 
ment. Le  fragment  superieur  est  entraine  en  bant 
par  1’aetion  du  muscle  triceps  brachial ; l’inferieur , 
que  represente  la  presque  tolalite  du  cubitus  , est 
porte  en  bas  par  la  flexion  qui  s’opfire  dans  1’avant- 
bras  d6s  que  le  triceps  brachial  cesse  de  le  retenir 
en  arriere.  Il  s’etablit  un  inlervalle  entre  les  deux 
fragmens  qui  s’ecartent  l’un  de  l'autre.  Si  la  fracture 
a son  siege  a la  base  de  l’olecrane , les  ligamens  de- 
crits  et  figures  par  A.  Cooper  [on  Dislocation , p.  458), 
qui  se  portent  de  l’olecrane  a l’apophyse  coronoide 
d’un  cote,  et  de  l’autre  au  ligament  coronaire  du 
radius  , peuvent  s’opposer  compl6tement  au  deplace- 
ment. 

Dans  le  cas  ou  la  fracture  est  verlicale , il  n’y  a au- 
cune  tendance  a I’ecarlement  des  fragmens. 

On  reconnait  facilement  cette  fracture.  Le  malade 
est  tornbe  sur  le  coude  , a recu  un  coup  violent  sur 
cette  partie,  ou  bien  dans  une  violenle  extension  de 
l’avant-bras,  il  y a resseuli  une  vive  douleur,  accom- 
pagnee  d’un  craquement  parliculier.  Le  coude  est 
gonfle  et  douloureux  ; l’avant-bras  est  demi-flechi , ct 
le  malade  ne  peut  l’etendre.  Au  niveau  de  la  partie  pos- 
terieure du  coude,  on  observe  un  enfoncement  dans  le- 
quel  les  doigts  peuvent  s’engager  , etqni  est  borne  en 
bas  par  la  saillie  inegale  du  fragment  inferieur , et  en 
haul  par  l'olecrane.  Cette  dernigre  apophyse  est  plus 
elevee  que  dans  fetal  naturel ; elle  surmonte  beaucoup 
les  deux  condyles  de  l’humerus.  On  la  sent,  comma 
un  os  sesamoide , au  dessous  des  legumens , et  on 
peut  la  mouvoir  dans  toutes  les  directions.  Quand  on 
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*'-lentI  Pavant-bras , qu’on  porle  le  bras  en  arrtere,  ct 
qu’on  deprime  Polecrane  , on  peut  mettre  en  con- 
tact les  deux  fragmens,  faire  disparaitre  l’espace 
qui  les  separait  , et  rendre  la  crepitation  sensi- 
ble. 

Lorsque  le  gonflement  des  parties  molles  environ- 
nautes  est  considerable  le  diagnostic  devienl  plus 
obscur ; les  symptomes  doivent  &tre  etudies  avec  at- 
tention , pour  ne  point  confondre  la  maladie  avec  la 
luxation  de  Pavant-bras  en  arri£re,  comme  l’uri  de 
nous  l’a  vu  sur  un  viei)lard.  La  fracture  de  Pole- 
crane n’est  point  une  affection  grave  , a moins 
qu'elle  ne  soit  compliquee  de  lesion  profonde  des 
parties  voisines  , surtout  de  Parliculation  dn  coude. 

Pour  la  reduire,  il  sufflt  de  pousser  en  bas  Pole- 
crane,  de  le  maintenir  dans  cette  position,  et  d’en 
rapprocher  le  fragment  inferieur  en  etendant  l’avanl- 
bras.  II  ne  faut  pas  mettre  l’avant-bras  dans  une  ex- 
tension complete,  parce  que  les  fragmens  se  touche- 
raient  seulement  par  leur  partie  poslerieure,  et  lais- 
seraient  entre  eux  un  intervalle  en  avant , qui  occa- 
sionerait  dans  le  cal  une  diffbrmite  nuisible  aux 
mouvemens  de  Parliculation.  C’est  pour  cette  raison 
que  Desault  mettait  Pavant-bras  dans  la  demi-flexion. 
Pour  maintenir  le  membre  dans  une  situation  conve- 
nable , et  remedier  au  deplacement  du  fragment  in- 
ferieur, on  place  une  longue  atlelle  a sa  partie  ante- 
rieure.  II  faut  aussi  maintenir  Polecrane  abaisse  , 
indication  plus  difficile  a remplir,  parce  que  cette 
ppophyse,  entrainee  par  le  muscle  triceps,  glisse  la- 
cilement  sous  les  pieces  d’appareil  qu’on  met  pour  la 
relenir  , et  se  derobe  a leur  action.  Apres  avoir  mis 
Pavant-bras  dans  la  posiLion  indiquee , on  applique 
d'abord  un  bandage  roule  depuis  la  main  jusqu’au 
dessous  du  coude ; un  aide  relive  la  peau  du  coude, 
qui  est  plissee , et  qui  pourrait  s’inlroduire  entre  les 
fragmens.  Le  chirurgien  , avec  deux  doigts , pousse 
en  bas  Polecrane  vers  Ie  cubitus  , et  le  maintient  avec 
plusieurs  tours  de  bande , qu’il  fait  passer  oblique- 
ment  derritire,  puis  devant  Parliculation,  quit  en- 
toure  d’une  sorte  de  8 de  chiffre.  Avant  d’appliquer 
ces  tours  de  bande , on  peut  employer  une  compresse 
longuelte  pliee  en  quatre  , dont  on  place  la  partie 
moyenne  sur  Polecrane,  pour  en  ramener  el  en  croi- 
ser  les  exlremites  a la  partie  superieure  el  anlerieure 
de  Pavant-bras.  Ces  premieres  pieces  d’appareil  etant 
appliquees,  on  place  au  devant  du  bras  et  de  Pavant- 
bras  une  attelle  Ieg6rement  coudee  au  niveau  du  pli 
du  bras  , et  garnie  de  compresses  afin  qu’elle  n’exerce 
pas  de  pressions  douloureuses.  On  la  fixe  par  de  nou- 
veaux  tours  de  bandes , qui  Pentourent,  ainsi  que 
le  bras  , dans  loute  leur  etendue.  On  pose  le  mem- 
bre sur  un  oreiller  ou  un  coussin  place  sur  le  bord  du 
lit. 

M.  Mathias  Mayor , dans  son  Nouveau  systeme  de 
dcligation  chirurgicale , indique  un  moyen  tres-sim- 
ple  de  conlenir  la  fracture  de  Polecrane  : pour  cela 
il  maintient  Pavant-bras  dans  l’extension  a I’aide  d’un 
carton  atlelle,  qui  passe  sur  le  pli  du  bras,  puis  il 
conduit  au  dessus  du  fragment  superieur  un  lien  cir- 
culaire  en  forme  de  brassard , dont  Poffice  est  d’assu- 


jettir  Paltelle  ci-dessus  , et  de  s’opposer  ensuite  a 
Pecarlement  de  Polecrane.  Pour  oblenir  ce  dernier 
res ul la L , ce  brassard  est  retenu  en  place  par  un  mou- 
choir  plie  en  cravate , dont  le  milieu  appuie  sur  la 
paume  de  la  main  , el  dont  les  bouts  conduits,  Pun 
en  dedans  sur  le  bord  cubital  de  la  main,  I’autre  en 
dehors,  entre  le  pouce  et  l'index  sur  le  bord  radial, 
sonl  croises  et  nones  d’un  noeud  simple  vers  la  par- 
tie  dorsale  de  l’arlicululiou  radio-carpienne  ; de  la  ces 
bouts  sont  ramenes  vers  le  coude , pour  y Dire  fixes 
convenablement  au  brassard. 

A.  Cooper  (on  Dislocation , p.  455)  a fait  des'expe- 
riences  sur  des  chieris  et  des  lapins,  en  fraclurant 
Polecrane  transversalement  sur  les  uns  , et  vertica- 
lement  sur  les  aulres  : il  a vu  que,  dans  le  premier 
cas , une  bande  fibreuse  plus  ou  moins  solide  reu- 
nissait  les  fragmens  , tandis  que  dans  l’autre  , ou  il  ne 
s’operait  aucun  ecartement,  un  veritable  cal  conso- 
lidait  la  fracture.  Les  chirurgiens  ont  de  m6me  note 
Chez  l’homme  , que,  dans  la  fracture  transversale  de 
Polecrane  , la  reunion  n’avait  pas  lieu  le  plus  commii- 
nement  par  un  cal  osseux.  Presque  tonjours  il  resle 
entre  les  fragmens  un  espace  rempli  par  une  sub- 
stance fibreuse  qui  leur  adhere,  de  sorte  qu’apr^s  la 
guerison  Polecrane  conserve  de  la  mobilile.  Cette  pro- 
duction fibreuse  transmet  au  cubitus  les  mouvemens 
du  triceps,  comme  le  ferait  un  tendon  ; aussi  le  mem- 
bre ne  perd-t-il  que  peu  de  sa  force  et  de  son  agilite. 
Les  choses  ne  se  passent  pas  loujours  ainsi , et  quand 
Pappareil  a ete  exactement  applique  , la  consolidation 
peut  se  faire  immedialement  entre  les  fragmens. 
M.  Boyer  n’a  pas  admis  la  possibility  d’une  pareille 
reunion.  Ce  professeur  s'exprime  ainsi : « Aussi  la 
guerison  de  la  fracture  de  Polecrane  n’a  jamais  lieu 
par  la  reunion  immediate  des  fragmens ; il  reste  tou- 
jours  entre  eux  un  intervalle  pins  ou  moins  grand, 
qui  est  rempli  par  une  substance  non  osseuse  » {TrailS 
des  maladies  chir indicates , t.  hi  , p.  288  , ed.  1831). 
Cependant  des  exemples  authentiques  d’une  reunion 
immediate  sont  rapportes  dans  le  journal  de  Desault. 
L’un  de  nous  a observe,  en  1821,  deux  exemples  re- 
marquables  d’une  semblable  consolidation  de  Pole- 
crane chez  des  malades  qui  furent  trades  a Phopital 
Saint-Louis.  Camper  a beaucoup  insiste  sur  l’inutilile 
de  tenir  I’avanl-bras  compI<Hement  etendu  pendant 
le  trailement  des  fractures  de  Polecrane.  11  fit  la  re- 
marque  que  les  malades  guerissaient  mieux  , et  plus 
promptement , quand  cette  partie  avait  ete  mise  daris 
la  demi-flexion  , et  qu'on  avait  essaye  de  faire  execu- 
ter  a Parliculation  de  legers  mouvemens,  d£s  que  la 
chose  avait  ete  possible.  Nous  ne  pouvons  adopter 
ici  les  preceptes  donnes  par  ce  cel^bre  chirurgien ; 
nous  pensons  qu’on  doit,  dans  les  fractures  de  Pole- 
crane , maintenir  les  fragmens  aussi  exactement  af- 
frontes  qu’on  le  peut , afin  d’obteuir  leur  reunion  par 
un  cal  osseux,  et  d’eviler  la  formation  de  la  substance 
fibro-celluleuse  qui  les  reunit  quand  ils  sont  demeu- 
res  a distance,  Substance  qui  alTaiblit  toujours  les 
mouvemens  de  Parliculation. 

J.  Cloquet.  A.  Bkjuud. 
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5 HI.  Des  Operations  qui  sk  pratiquent  ad 
Coude. 


Les  operations  que  Ton  pratique  specialement  dans 
la  region  du  coude  sont,  I’amputation  dans  Particu- 
lation  humero-cubitale;  la  resection  des  exlremites 
ij  articulaires  de  Phumerus,  du  radius  et  du  cubitus  ; 

fa  ligature  de  la  parlie  inferjeure  de  I’artfire  bracliiale, 

; : et  la  phlebolomie ; cette  derni6re  sera  decrile  a 
i ce  dernier  mot.  Nous  allons  parter  ici  des  trois  au- 
.>■  tres. 


Amputation  du  Coude.  — La  premiere  observation 
d'une  amputation  praliquee  dans  Particulation  Ini' 
. mero-cubilale  est  rapporte  par  A.  Pare,  1.  xn , ch.  57, 
Ce  cliirurgieri  se  determina  a la  tenter  sur  un  soldat 
dont  la  main  et  I’avant-bras  du  cote  gauche  avaient 
ete  frappes  de  gangrene  a la  suite  d’une  plaie  d’arme 
. a feu.  La  cure  fut  traversee  par  un  accident  grave  , 
le  tetanos  , qui  se  developpa  vers  le  quinzi6me  jour  , 
p et  qui  fut  produit  par  Paction  du  froid  auquel  le  blesse 
ii  etait  reste  continuellement  expose.  Tont  le  monde 
a connait  comment  A.  Pare  triompha  de  cette  compli- 
iJ  cation  en  faisant  transporter  le  soldat  dans  line  ecu- 
| rie,  et  en  le  main  tenant  pendant  trois  jours  consecu- 
6 tifs  dans  du  fumier. 


Malgre  le  succ6s  qui  suivit  cette  operation , les  chi-. 
,t  rurgiens  ne  songSrent  pas  a faire  un  precepte  de  la 
K desarticulation  humero-cubitale;  el  quoiqu’a  la  fin 
du  siecle  dernier , et  dans  celui-ci  quelques  auteurs 
.11  aient  trace  les  regies  de  cette  amputation  , cependant 
9 ' elle  n'a  ete  praliquee  qu’un  tr£s-pelit  nombre  de  fois, 
j et  elle  est  generalemenl  proscrite.  On  fait  valoir  con- 
9 tre  elle  les  difliculles  de  son  execution  , les  dangers 
de  laisser  dans  le  centre  du  moignon  une  surface  os- 
Q seuse  aussi  etendue  que  Pest  l'extremite  articulaire 
de  Phumerus.  On  ajoute  que  si  les  parlies  molles  per- 
il- meltent  de  tailler  des  lambeaux  assez  longs  pour  re- 
9 couvrir  Phumerus  , il  doit  etre  possible  de  couper 
a>  circulairement  Pavant-bras  un  peu  au  dessous  de 

■ 1 articulation.  Aussi  Boyer,  en  en  parlant,  dil-il  qu’il 
1 n’yaqu’un  cas  ou  Pamputalion  du  coude  doive  etre 

■ praliquee  : « c’est  lorsque  la  maladie  a fait,  pour 
i)  ainsi  dire,  les  principaux  frais  de  Poperalion,  el  qu’il 


1 ne  reste  plus  pour  l’achever  qu  a faire  la  section  de 
>i  quelques  parties  musculeuses  , lendineuses  et  liga- 

® menleuses » Mai  , ainsi  que  le  fait  remarquer 

M.  Velpeau  ( Mid.  oper.),  les  argumens  qui  precedent 
u sont  loin  d’etre  convaincans  : en  eilet , 1«  la  difTiculte 
$ d une  operation  ne  suffit  jamais  a elle  seule  pour  la 
Ij  faire  rejeter , et  d’ailleurs  les  travaux  des  modernes 
ii  ont  singulierement  simplifie  les  desarliculations  ; 2°  il 
I ny  a pas  autant  de  danger  qn'on  le  croyait  encore  il 
M.y  a peu  dannees  a laisser  des  surfaces  articulaires 
i au  centre  des  plaies  {Foyezart.  Amputation,  t.  ii  ) ; 
• 3°  les  parlies  molles  peu  vent  (Ure  sainex  et  cependant 
la  maladie  des  os  , telle  que  necrose,  carie,  etc.,  peut 
'J  s’elendre  jusqu’a  Particulation.  Si  a ces  considera- 
0 lions  on  ajoute  que  cette  operation  a pour  avanloge 
f de  conserver  au  membre  trois  ou  qualre  pouces  de 
11 I Plus  que  quand  on  coupe  le  bras , qu’elle  a reussi  a 
A.  pare , a [lodgers , de  New- York , a M.  Dupuylren  , 


qui  l’a  deja  praliquee  septa  huit  fois,  on  pensera  que 
la  proscription  dirigee  contre  elle  par  plusiours  chi- 
rurgiens  n’est  pas  meritee , et  que  Ton  peut  tenter 
cette  desarticulation  toules  les  fois  que  I’etat  des  par- 
ties molles  aulour  du  coude  et  l’inlegrite  de  Phume- 
rus le  permettront. 

Manuel  operatoire.  — A.  Pare  n’a  pas  decril  son 
procede  d’une  manure  assez  explicite  pour  en  don- 
ner  une  idee  bien  nette  a ses  lecteurs.On  peut  rap- 
porter  a deux  melhodes  les  proced^s  invenles  pour 
desarliculer  le  coude  , cette  parlie  du  corps  ne  se 
pr£tant  pas  a la  melhode  ovalaire. 

1 °M£t/iode  a lambeaux. — Nous  neferons  que  meu- 
tionner  le  procede  de  Brasdor,  d6s  long-temps  aban- 
donne  a cause  de  la  difliculte  de  son  execution.  Ce 
chirurgien  conseillail  de  faire  une  incision  en  demi- 
lune , a convexile  superieure  pour  la  parlie  poste- 
rieure  de  Particulation,  de  couper  les  ligamens  late- 
raux  , tailler  en  avanl  un  grand  lambeau  , dans  lequel 
se  trouverait  l’arl6re  humerale,  et  de  terminer  par 
la  desarticulation  que  l’on  pratique  d’avant  en  ar- 
ri6re , et  la  section  du  tendon  du  triceps  {Mem.  Ac. 
chir. . in-4»,  t.  v , p.  78  8 ).  II  en  est  de  m£me  du  pro- 
cede de  M.  Vacquier  , quoique  moins  imparfait  que 
le  precedent.  M.  Vacquier  propose  de  tailler  d'abord 
le  lambeau  anterieur,  en  coupant  de  bas  en  haut  les 
parties  molles  jusqu’au  niveau  de  Particulation  ; les 
ligamens  sont  divises  , Pavant-bras  luxe  , puis  le  ten- 
don du  triceps  incise  a son  attache  a l'olecrane;  il 
lermine  en  faisant  glisser  le  couteau  derriere  cette 
apophyse,de  manure  a tailler  un  lambeau  poslerieur 
long  de  quelques  lignes  , aux  depens  de  la  peau  du 
coude. 

Sabatier  , en  parlant  de  ce  procede  d’apr^s  M.  Vac- 
qnier,  dit  neanmoins  qu’il  appartient  a M.  Dupuy- 
tren  ; il  ajoute  qu’il  lui  semblerait  plus  facile  de  for- 
mer le  lambeau  en  enfoncant  le  couteau  au  devant 
de  l'arliculation  de  Pun  des  condyles  a l’a u tre ; et , 
chose  singulifire,  il  ne  fait  point  a M.  Dupuytren  les 
honneurs  de  celte  modification  , qui  cependant  lui  est 
generalement  attribuee. 

Nous  allons  decrire  avec  plus  de  details  le  procede 
de  M.  Dupuytren  , qui,  avec  quelques  petites  modi- 
fications, est  celui  auquel  nous  donnons  la  preference 
parmi  les  procedes  a lambeau  : le  malade  , couelie 
ouassis,  la  circulation  est  suspendue  par  les  doigls 
d’un  aide  ou  une  pelote , qui  pressent  sur  l’artfire 
brachiale  a l’union  du  tiers  superieur  avec  le  tiers 
moyen  du  bras , lieu  ou  le  vaisseau  est  a la  fois  sii- 
perficiel  et  voisin  de  Phumerus;  des  aides  mainlien- 
nent  Pavant-bras  en  supination , et  dans  un  etat  de 
demi-flexion.  Le  chirurgien  place  au  cote  interne  du 
membre  , et  arine  d’un  couteau  a lame  elroile  , a uu 
seul  tranchant,  apr6s  avoir  reconnu  l'intervalle  ar- 
ticulaire du  radius  et  de  Phumerus  en  dehors,  de  ce 
dernier  os  et  de  I apophyse  coronokte  du  cubitus  en 
dedans  , pince  et  soul£ve  les  parlies  molles  avec  le 
ponce  cl  1'indicateur  de  la  main  gauche,  au  niveau 
inAme  des  surfaces  articulaires , plonge  au  dessous 
du  ponce  son  instrument  , et  traverse  les  chairs  de 
part  en  part,  de  dedans  en  dehors,  en  ayant  egard. 
aux  circonslances  suivanles  : lod’cnfoncer  la  poinle 
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Tin  peu  obliqucment  d’arri£re  en  avant  jusqu’a  ce  que 
celle-ci  soit  arrivee  an  devant  de  l’arliculation , de 
peur  de  la  piquer  dans  le  cubitus  , l'aule  que  Pun  de 
nous  a vu  souvent  commetlre  aux  el6ves  qu’il  diri- 
geait  dans  les  manoeuvres  de  medecine  operaloire  ; 
2°de  diriger  la  lame  du  couleau  bien  parall6le  an  plan 
anterieur  des  os  de  1’avant-bras ; car  si  le  trauchant 
est  oblique  en  arriere  , il  s’emoussera  sur  les  os  ; s’il 
est  oblique  en  avant,  il  eehancrera  , en  la  retrecis- 
sant , la  base  du  lanibeau  ; 5u  de  tenir  le  tranchant  de 
l’instrument  en  bas  : celle  dernifire  remarque  paralt 
futile,  et  cependant  nous  appelons  sur  elle  Patlen- 
tion  de  Poperateur.  Combien  de  l'ois  n'avons-nous  pas 
vu  , m£me  apr6s  celle  recommandalion  , des  el6ves 
tenant  le  couleau  comrae  on  le  lient  ordinairemenl , 
et  operant  du  cole  gauche,  le  passer  a Iravers  les 
parties  molles  , le  tranchant  dirige  vers  le  bras,  et 
lie  s’apercevoir  de  celle  position  qu’au  moment  de 
tailler  le  Iambeau  ? Pareille  l'aule  n’est-elle  pas  a crain- 
dre  en  operant  sur  le  vivant,  alors  que  des  preoccu- 
palions  de  plus  d’une  sorle  peuvent  detourner  Pat- 
tention  du  chirurgien  de  details  en  apparence  peu  im- 
porlans  ? 

Quand  Pinstrument  est  plonge  assez  avant , on  de- 
tache  un  grand  Iambeau  semi-elliplique , a base  su- 
perieure,  aux  depens  des  chairs  de  la  parlie  supe- 
rieure  el  anterieure  de  Pavanl-bras.  On  fait  relever 
ce  Iambeau,  puis  avec  Pindicateur  gauche,  que  l’on 
plonge  dans  l'angle  exlerne  de  la  plaie  , on  reconnait 
de  nouveau  l'arliculation  radio-cubilale ; le  couleau 
tenu  a pleine  main  , el  le  bras  de  Poperateur  passe 
au  dessous  du  membre  a amputer,  Pinstrument  di- 
vise les  parties  molles  posterieures  , comme  on  le  fait 
dans  l’amputation  circulaire.  Celle  section  sera  faite 
de  telle  sorle,  que  d6s  son  commencement  la  lame 
penetre  entre  la  petite  Uke  de  Phumerus  et  le  radius, 
jusqu’au  fond  de  l’articulalion  , et  qu’a  la  fin  le  liga- 
ment lateral  interne  et  le  tendon  d’origine  des  mus- 
cles qui  s’ins^rent  a la  tuberosite  interne  soient  divi- 
ses. Si  Pon  n’a  pas  assez  d’habitude  de  cette  opera- 
tion , on  est  oblige  de  revenir  aux  coles  interne  et 
externe  pour  couper  les  ligamens , et  ensuite  desar- 
ticuler  le  radius.  Cela  fait,  il  n'est  point  encore  pos- 
sible de  luxer  Phumerus  , que  reliennent  des  bandes 
ligarnenteuses  qui  passent  au  devant  de  l'arliculation 
humero-ctibitale.  On  les  divise  de  dehors  en  dedans  , 
en  promenant  sur  elles  la  pointe  du  couleau,  que  Pon 
a soin  de  conduire  au  riessus  du  bord  anterieur  de 
Papophyse  coronoide.  Sans  celte  precaution  le  tran- 
chant passe  au  dessous  d'une  portion  recourbee  de  ce 
bord  , agit  sur  le  cubitus  , mais  epargne  enlierement 
les  fibres  qui  s’attachent  a son  apophyse  , et  l’opera- 
tion  ne  peut  s’achever. 

Quand  tons  les  ligamens  sont  coupes , on  ecarte 
les  os  de  Pavanl-bras  de  Phumerus,  en  portant  un 
peu  en  arri6re  leur  extremile  superieure  a mesure 
qu’on  tire  sur  eux  , afin  de  degager  le  rebord  ante- 
rieur de  Polecrane  de  la  cavite  de  Phumerus  qui  re- 
coit  celte  eminence;  et  alors  on  agit  differemment , 
selon  que  Pon  desarlicule  enli6rement  le  cubitus  , ou 
que  Pon  scie  Polecrane  a sa  base-  Dans  ce  dernier  cas, 
!e  Iambeau  anterieur  etant  releve,  et  les  parlies  mol- 


les du  coude  retirees  vers  le  bras , la  scie  est  promo- 
nee  dans  I’i.nterligne  articulaire.  Dans  le  premier  cag 
le  couleau  est  conduit  sur  le  tendon  du  triceps  , qu’il 
di vise  d'avanl  en  arritire ; puis  son  tranchant,  dirige 
en  bas,  rase  la  face  posterieure  de  Polecrane,  jus- 
qu’au niveau  de  la  coupe  circulaire  des  parlies  mol- 
les , ou  Pincision  se  lermine. 

On  lait  ensuite  la  ligature  de  l’artdre  brachiale  , 
des  branches  articulaires , el  on  applique  le  Iambeau 
sur  Pextremite  inferieure  de  Phumerus. 

M.  Dupuytren  , qui  le  premier  a conseille  de  con- 
server  Polecrane,  y trouve  cel  avantage  que,  fixee 
a la  cicatrice,  celte  apophyse  continue  de  fournir 
une  attache  solide  au  muscle  triceps  brachial. On  peut 
ajouter  que  Polecrane  sert  a combler  le  creux  qui  re- 
sulte  de  la  grande  cavite  olecranienne  de  Phumerus; 
mais  ces  avantages  peuvent  <kre  conlestes  : 1«  des 
trois  portions  du  triceps,  une  seule,  celle  qui  vient 
du  scapulum,  servira  a mouvoir  le  bras  ; 2°  son  ac- 
tion ne  sera-l-elle  pas  aussi  puissante  si  le  tendon  in- 
ferieur  lient  directement  a la  cicatrice,  que  sil  y est 
allache  par  I’intermediaire  d’un  os  ? 5°  les  parlies 
molles  peuvent  aussi  bien  combler  la  cavite  olecra- 
nienne de  Phumerus  que  le  fail  1’ole'crane  ; 4°  n’est-il 
pas  a craindre  de  voir  une  inflammation  plus  vive  en 
conservant  une  portion  de  surfaces  arliculaires  en 
contact , dont  la  synoviale  est  affeclee  de  lesion  trau- 
malique  ? 5°  enfm  on  ajoule  aux  dangers  d'une  desar- 
ticulation  ceux  d’une  section  d’un  os0  tels  que  , in- 
flammation de  la  membrane  medullaire,  suppuration, 
phlebile,  etc.,  dans  le  tissu  de  Pos.  Avouons  cepen- 
dant que  ces  inconveniens  sont  theoriques,  et  que 
c’est  a (’experience  a prononcer. 

2°  Methode  circulaire.  — Lorsque  les  parties  mol- 
les sont  malades , et  que  leur  alteration  ne  permet 
pas  de  tailler  un  Iambeau  d’une  longueur  suflisante 
sur  l’avant-bras , on  peut  recourir  avec  succ6s  a 
Pampulation  circulaire,  operation  decrite  par  M.  Cor- 
nuaut , et  que  M.  Velpeau  preconise  comme  exposant 
moins  a une  suppuration  abondante  et  a une  forte 
reaction.  En  effet , la  plaie  qui  en  resulte  a moins  d'e- 
tendue , et  elle  renferme  une  moindre  epaisseur  de 
fibres  charnues.  Pour  pratiquer  cette  desarticulation, 
le  chirurgien  se  placera  en  dehors  du  membre,  fera 
une  premiere  incision  circulaire  interessant  la  peau  , 
a un  pouce  a peu  prf’s  au  dessous  de  Particle,  disse- 
quera  celte  membrane,  coupera  circulairement  les 
muscles jusqu’aux os;  puis, divisaulsuccessivementles 
ligamens  lateraux  et  l’anlerieur,  il  termierna,  comme 
dans  le  cas  precedent,  soit  par  la  desarticulation  com- 
plete , soil  par  la  section  de  Polecrane. 

A.  liEnARn. 

Resection  de  l’ articulation  humero  - cubitale.  — 
La  resection  des  surfaces  articulaires  du  coude  afTec- 
tees  de  carie  a ele  proposee  par  Park,  en  1783  , et 
faite  pour  la  premiere  fois  en  France  par  Moreau  pere.  ' 
M.  Moreau  fils  , dans  sa  Dissertation  inaugurate,  cite 
cinq  cas  de  succ^s  de  celte  operation  praliquec  par 
son  pOrc  ou  par  lui.  Elle  a egalement  reussi  entre  les 
mains  de  M.  le  docteur  Champion  , de  Bar,  et  depuis 
lors  , d un  grand  nombre  de  chirurgiens. 
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, L-un  de  nous , disent  MM.  Percy  et  Laurenl  (Diet, 
des  Sciences  medicates , art.  Resection ),  n'a  eu  qua 
sc  loner  de  l'avoir  preleree  a l’amputalion , dans  un 
cas  de  fracture  comminulive  de  la  partie  inferieure 
de  Phumerus , avec  lesion  de  Parliculation.  Les  ar- 
mees  out  ete  temoins  d une  multitude  d’operations 
semblables  ou  analogues  , qui  onl  ete  pratiquees  avec 
un  succfis  presque  constant  stir  des  militaires  qui 
avaient  eu  l'arliculalion  humero-cubitale  desorgani- 
■ see  par  un  projectile.  » 

Dans  certaines  luxations  compliquees  de  saillie  a 
travers  les  parlies  molles  d’une  des  extremites  arti- 
culaires  , quand  la  reduction  etait  d i fTi cite  et  pouvait 
entrainer  du  danger,  quand  un  temps  plus  ou  moins 
long  s'elait  ecotile  depuis  l’accident  sans  que  la  reduc- 
tion eut  ete  faile  , el  que  l'os , expose  a 1’air,  s’elait 
necrose  , on  a excise  toute  la  portion  saillanle  de  ce- 
lui-ci.  Park  parle  d'un  chirurgien  nomme  Wainmann, 
qui  fit  la  resection  de  Pextremile  inferieure  de  Phu- 
merus pour  one  luxation  de  l’avant-bras  en  arriSre. 
Binns  pratiqua  la  meme  operation  sur  un  jeune  liom- 
me  : le  malade  , apr6s  la  guerison  , conserva  une  as- 
sez grande  liberie  de  mouvement  du  bras.  Le  docteur 
Mazzoza  a obtenu  le  meme  succ6s  sur  une  jeune  fille 
de  quatorze  ans.  Nous  rapportons  deux  observations 
de  celle  resection  de  Phumerus  a Particle  Luxation  du 
coude. 

L’ablation  des  extremites  arliculaires  a encore 
ete  tentee  dans  des  cas  de  tumeurs  blanches  du 
coude. 

Le  manuel  operatoire  ne  pent  £lre  assigne  a des 
regies  fixes,  et  doit  etre  abandonee  au  genie  du  chi- 
rurgien , dans  les  cas  ou  la  resection  est  praliquee 
a la  suite  de  violences  exterieures  qui  ont  plus  ou 
moins  delabre  les  parties  modes  aulour  de  Particula- 
tion.  Dans  les  cas  ou  lamaladie  permel  de  recourir  a 
une  operation  reglee,  les  chirurgiens  se  sont  succes- 
sivement  appliques  a rendre  celle-ci  plus  simple  et 
plus  facile  ; Pinstrument  que  M.  Heyne  vient  de  faire 
connaitre,  et  qui  e»t  destine  a couper  les  os  sans 
qu’il  soil  necessaire  de  les  isoler  prealablement  dans 
une  grande  etendue  par  une  dissection  penible  et 
douloureuse  , promet  des  perfeclionnemens  precieux 
pour  Poperation  , et  probablement  des  succ6s  plus 
nombreux  a sa  suite.  Nous  decrirons  cet  ingenieux 
instrument  en  trailant  des  resections  en  gene- 
ral. 

Pour  decouvrir  les  surfaces  arliculaires  du  coude  , 
Park  voulait  que  Pori  divisat  d’abord  crucialement  les 
legumens  de  la  partie  poslerieure  du  membre , et 
quensuite  on  emporlat  Polecrane.  Les  os  du  bras  et 
de  Pavanl-bras  etant  separes  et  scies  , on  remplirait 


la  piaie  de  charpie,  on  reappliquerait  les  lambeaux  , 
le  membre  serait  plie  a angle  droit , etc. 

Moreau,  trouvant  ce  procede  fort  difficile,  en  a 
imagine  un  autre  auquel  il  n’a  fallu  que  quelques  ad- 
ditions , importantes  a la  verile , pour  le  faire  adop- 
ter assez  generalement.  Le  malade  est  couche  sur  le 
ventre,  sur  une  table  garnie  d’un  malelas;  legarrot 
applique  sur  Parl6re  humerale , MM.  Moreau  font  une 
premiere  incision  verticale  et  paralleled  la  crike  qui 
stirmonte  le  condyle  interne  de  riiumerus , depuis 


deux  pouces  au  dessus  de  ce  condyle  jusqu’au  niveau 
de  Tarticulation  : une  seconde  est  praliquee  de  la 
meme  manidre  du  c6te  oppose,  et  celle  est  reunie  a 
la  premidre  par  une  troisi6me  , dont  la  direction  est 
transversale  , et  repond  a la  partie  la  plus  elevee  de 
Polecrane.  11  en  resume  un  lambeau  carre , dont  la 
base  lient  aux  chairs  de  la  face  poslerieure  du  bras  ; 
ce  lambeau  releve  laisse  voir  a nu  la  partie  inferieure 
de  l’humerus.  Si  Polecrane  se  trouve  affecte  , on 
commence  par  I’excision  de  celte  apophyse ; apres 
quoi , detachant  avec  beaucoup  de  precautions  les 
chairs  adherenles  a l’os  du  bras  , on  conduit  sur  le 
doigl , au  dessous  de  cet  os  , une  lame  de  bois  des- 
linee  a defendre  ces  chairs  del’action  de  la  scie  , avec 
laquelle  l’os  est  enleve  a une  hauteur  convenable.  It 
s’agit  ensuile,  pour  enlever  la  portion  d’humerus  re- 
sequee,  de  diviser  les  liens  qui  1’unissentaux  os  de 
l’avanl-bras.  Si  ces  os  participent  a la  maladie,  comme 
il  arrive  le  plus  ordinairement,  il  laut  prolonger  d’en- 
viron  deux  pouces  les  incisions  longitudinales  le  long 
du  radius  et  du  cubitus  , et  former  en  bas  un  lam- 
beau semblable  au  premier,  et  qu’on  delache  comme 
lui.  Alors  les  os  sontfaciles  a degager  d avec  les  chairs 
et  a scier ; mais  , dans  cette  partie  de  Poperation  , il 
faut  menager  autant  que  possible  les  insertions  des 
muscles  brachial  anlerieur  et  biceps ; enfin  il  faut 
avoir  bien  soin  d’examiner  si  les  os  ne  sont  pas  ma- 
lades  au-deladu  point  ou  on  les  a coupes,  et  enlever 
avec  la  scie  ou  la  gouge  toules  les  portions  alterees. 
La  piaie  etant  lavee , et  le  tourniquet  relache  , on  fait 
les  ligatures  necessaires  , et  l’on  rapproche  les  lam- 
beaux, qui  doivent  etre  maintenus  en  contact  au 
moyen  de  quelques  points  de  suture  simple.  Les  plaies 
sont  couverles  de  charpie,  et  le  membre,  a demi- 
flechi  et  enveloppe  d’un  bandage  a bandelettes,  est 
place  sur  un  coussin  de  balle  d’avoine.  Le  malade  est 
mis  au  regime  des  maladies  aigues , et  les  soins  con- 
secutifs  sont  a peu  pr6s  les  memes  que  pour  une 
fracture  compliquee  de  piaie. 

La  cicatrisation  des  plaies  se  fait  assez  prompte- 
ment ; seulement  il  resle  quelquefois  assez  long-temps 
des  ouvertures  fistuleuses  qui  fournissent  une  sero- 
site  limpide.  Les  extremites  osseuses  ne  se  soudent 
jamais.  11  en  a ete  de  meme  dans  les  experiences 
tentees  par  Chaussier  sur  les  animaux  : ces  extremi- 
tes sont  reslees  mobiles,  et  le  membre  ne  pouvait 
plus  servir  a la  progression.  Dans  les  observations 
de  Moreau  , on  voit  qu'apris  un  temps  plus  ou  moins 
long  les  parties  se  soul  rafTermies  , et  les  monvemens 
de  flexion  et  d’extension  , quelquefois  meme  ceux  de 
rotation  , onl  eu  lieu.  D’autres  fois  la  earie  s'est  de- 
veloppee  sur  Pextremile  tronquee  du  cubitus.  M.  le 
professeur  Roux  a vu  un  cas  semblable.  Enfin  pres- 
que toujours  Pinsensibilile  et  Pamaigrissement  des 
parties  auxquelles  se  dislribuele  nerf  cubital  ont  ete 
le  resullat  de  la  section  de  ce  nerf  dans  Poperation  qui 
nous  occupe. 

M.  Dupuylren  a propose  quelques  modifications  au 
procede  de  MM.  Moreau.  11  vent  que  dans  tons  les  cas 
on  emporte.  Polecrane , pour  que  l'on  puisse  faire 
saillir  en  arriere  les  surfaces  arliculaires.  De  plus  , 
avant  d altaquer  les  os , il  incise  la  gaine  fibreuse  qui 
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renferme  le  nerf  cubital , et  porte  ce  nerf  en  avant 
du  condyle  interne  de  (’humerus,  oil  un  aide  le  con- 
lient  avec  une  spatule,  et  le  preserve  de  loute  at- 
teinte.  On  sent  l’importance  de  cetle  derniGre  ma- 
noeuvre, qui  previendra  la  perte  du  sentiment  des 
parlies  qui  sont  animees  par  ce  cordon  nerveux. 

La  resection  du  coudc  est  difficile  a pratiquer , et 
ses  suites  paraissent  devoir  etre  lort  graves,  en  ayant 
egard  an  delabrement  considerable  des  parlies  molles 
que  loperalion  necessite,  el  a la  presence,  dans  le 
centre  de  la  plaie,  de  surfaces  osseuses  divisees  par 
la  scie.  Cependant  eile  a ele  sulvie  de  succGs  plus 
nombreux  qu’on  aurait  pu  le  croire  d’aprGs  les  con- 
ditions desavantageuses  que  jeviensde  signaler.  On 
en  pent  prendre  une  idee  d’aprSs  le  temoignage  de 
Percy,  rapporte  plus  haut,  et  le  passage  suivanl , 
extrait  du  Trait 6 de  medecine  opSratoire  de  M.  Vel- 
peau, t.  i , p.  563.  « Elle  a conslamment  reussi  (la 
resection)  aux  chirurgiens  de  Bar.  M.  Roux  compte 
aussi  trois  succGs.  Son  premier  mdlade , opere  en 
1819,  etait  gueri  de  l’operalion,  lorsqu’il  rnOurut 
phthisique.  Le  deuxiGme  est  etabli  remouleur  sur 
l’un  des  ponts  de  Paris.  La  troisiGme,  dont  j'ai  vu 
I’operation  , a repris  son  etat  de  couturiere  en  robes. 
Une  hemorrhagie  a promplemenl  rendu  I’amputation 
du  bras  necessaire  chez  le  quatriGme,  qui  est  mort 
trois  jours  aprGs.  Le  sujet  de  Mazzoza  s’est  retabli. 
Celui  de  M.  Cramplon , opere  le  2 janvier  1823,  si- 
gna  lui-meme  son  conge  le  29  novembre  suivanl.  Des 
qualorze  qui  out  ete  operes  par  M.  Syme,  depuis 
le  ler  oclobre  1828  jusqu’au  lcr  oclobre  1830  , deux 
sont  morts  ; un  troisiGme  a du  subir , aprGscotip, 
l’amputalion  du  bras  ; onze  ont  parfaitement  gueri  , 
quelques-uns  par  reunion  presque  immediate  , d’an- 
Ires  aprGs  un  temps  plus  ou  moins  long,  el  lous  eli 
conservanl  la  plupart  des  usages  de  leur  membre. 
Celui  de  M.  Spence,  opere  en  1850  , s’est  egalement 
bien  retabli.  » 

Si  ce  tableau  renfermail  tons  les  cas  de  resection  , 
il  en  faudrait  conclure  que  cette  operation  est  a peine 
plus  dangereuse  que  l’amputation  du  bras,  car,  sur 
vingt-sept  resections  , trois  seulemenl  ont  ele  suivies 
de  mort;  vingl-deux  ont  parfaitement  reussi,  et 
deux  ont  eteinuliles,  l'amputation  du  bras  elant  de- 
venue  plus  lard  indispensable.  Mais  quand  mime  il 
existerait  quelques  cas  inconnus  d’insuccGs,  la  re- 
seclion  du  coude  reslerait  encore  une  conquete  pre- 
cieuse  de  la  chirurgie  moderne,  puisqu’a  peine  plus 
dangereuse  que  l’amputation  du  bras,  elle  offre,  de 
plus  que  celte  derniGre,  I’immense  avantage  de  con- 
server  un  membre  dont  les  fonclions  si  imporlanles 
ne  peuvent  Glre  suppleees  par  aucun  moyen  protlie- 
lique.  Mais  pour  relirer  de  celte  operation  lesavan- 
tages  que  I’on  en  attend , il  faut  que  les  parlies  mol- 
les  qui  environnent  l’articulation  ne  soient  pas  trop 
alterees  , que  la  peau  , les  nerfs,  une  partie  des  mus- 
cles , aient  conserve  leur  etat  naturel : s’il  en  etait 
antrement,  les  mouvemens  de  la  main  et  des  doigls 
seralent  compIGtement  abolls,  et  l’exlremite  du 
membre  thoracique  conservee  n’ofTrirail  pas  au  ma- 
lade  assez  d’utilite  pour  le  dedommager  des  dangers 
anxquels  l’aurail  expose  la  resection  du  coude. 


On  doit  rapprooher  de  la  resection  des  os  du  coude 
l’operalion  lalte  par  M.  Moreau  fils,  dans  un  cas  de 
carle  au  condyle  externe  de  I’humerus.  Ce  chirur- 
gien  fit  une  incision  longiludiriale  sur  ce  condyle , et 
une  autre  transversale  sur  I’oleCrane  , jusqu’au  mi- 
lieu de  sa  longueur.  Le  lambeau  triangulaire  ayant  ele 
disseque  , on  vit  la  carie  qui  cxistait  sur  I’humerus  et 
le  bord  externe  de  I’olecrane.  Il  l'enleva  au  moyen 
de  la  gouge,  et  avec  elle  une  balle  qui  I’avait  pro-  j 
duite;  il  rapproelia  le  lambeau,  et  le  maintint  par  i 
deux  points  de  suture.  Au  bout  de  trois  mois  le  mi-  j 
litaire  jmjet  de  celte  observation  avait  repris  son  ser-  }• 
v'cc*  J.  Cloquet.  A.  Berard. 

Ligature  de  l’artere  bracriale.  — Cette  operation  j 
doit  Gtre  praliquee  dans  les  cas  de  blessure  de  Par- 
t6re  brachiale , lorsque  l’accident  est  recent,  el  que 
I’on  a a craindre  l’hemorrhagie  primitive  ou  l’infiltra- 
tion  du  sangarleriel  dans  letissu  cellulaire.  C’estdans 
la  plaie  mGme  qu’il  faut  chercher  ce  vaisseau  pour 
en  lier  les  deux  bouts.  Les  motifs  dece  preceple  ont 
ele  exposes  a l’arlicle  Plaie  d'artere  et  Anevrysme 
faux  primitif.  Celte  ligature  est  pncore  imperieuse- 
ment  indiquee  dans  le  cas  d'anevrysme  variqueux  ; 
mais  dans  I’anevrysme  spontane,  et  m^me  dans  I’a-  j 
nevrysme  faux  conseculif  an  pli  du  coude,  je  pense 
qu’il  faut  s’abstenir  de  loute  operation  dans  cette  re- 
gion et  qu’il  faut  preferer  la  methode  d’Anel , si  I on 
se  decide  a intercepter  par  une  ligature  le  cours  du 
sang  dans  la  tumeur  anevrysmale.  Je  renvoie  d’ailleurs 
pour  ce  point  de  therapeulique  chirurgicale  , a 
Particle  Anevrysme  faux  conskcutif  de  ce  Diction - 
naire  , ou  les  avantages  de  Pune  et  Pautre  me - 
thode  ont  ete  presentes  d’une  manigre  fort  judi- 
cieuse. 

Si  la  ligature  de  la  brachiale  etait  faile  pour  reme- 
dier  a une  affection  de  Pune  des  arl6res  de  l’avant- 
bras  , il  serait  plus  facile  et  aussi  sur  de  decouvrir  ce 
vaisseau  vers  le  tiers  inferieur  du  bras , et  Popera- 
lion  au  pli  du  coude  ne  devrait  pas  etre  faite. 

Je  vais  emprunter  a la  Medecine  operatoire  de 
M.  Velpeau,  t.  i , p.  208  , le  procede  suivant  lequel 
on  doit  lier  ParlSre  brachiale  au  pli  du  coude  : « L’a- 
vant-bras  etendu  sur  le  bras  plus  ou  moins  ecarte  du 
tronc,  est  renverse  sur  sa  face  dorsale  et  lenue  en 
supination.  On  fait  une  incision  longue  de  trois  pon- 
ces parall6le  au  bord  radial  ou  superieur  du  muscle 
rond  pronateur  , et  qui  commence  a prils  d’un  pouce 
au  dessus  de  l’epitrocblee  pour  venir  se  terminer  au 
milieu  du  pli  du  bras.  Au  dessous  de  la  peau  se  trou- 
vent  les  veines  superficielles , la  veine  mediane  basf- 
lique  notamment , et  les  branches  du  nerf  cutane  qdi 
Paccompagnent.  Un  aide  se  charge  de  les  tenir  ecar- 
lees  avec  un  crochet  mousse  ou  le  bee  d’une  sonde 
roconrbee.  Lorsque  quelques-unes  de  leurs  branches 
g^nent  trop  ou  ne  peuvent  pas  6tre  placees  convena- 
blement , on  doit  Its  cooper  entre  deux  ligatures  , ou 
meme  sans  cette  precaution  quand  elles  sont  peu  vo- 
lumineuses  ; arrive  ensuite  Paponevrose  qu’il  faut  di- 
viser  sur  la  sonde  caunelee  : lors  m£me  qu’on  pour- 
rait  rnenager  la  bandelette  du  biceps  , il  est  mieux  de 
la  sacrifier  ; on  se  donne  aussi  beau  coup  plus  d’ai- 
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0 sance  pour  le  resle  de  l’operation  ; Ton  detruit  une 
V cause  puissanle  d’elranglement  iuflammatoire.  Apr6s 
ii  avoir  debarrasse  l’arl6re  du  tissu  cellulaire  lamelleux 

1 et  graisseux  qui  I’environne  , apr6s  l’avoir  isolee  de 
■ laveine  ou  des  veines  prolondes,  ainsi  que  du  nerf 
j,  median  , on  passe  enlre  elle  et  ce  dernier  cordon  I’ex- 
uilremile  d’une  sonde,  qu’on  fail  ensuile  glisser  der- 
Sri6re  pour  lasoulever,  pendant  qu’avec  un  ongle  de 

I’autre  main  on  emp^che  les  veines  de  la  suivre,  ou 
i .de  resler  sous  la  poinle  de  l’inslrument ; aprfis  quoi 
i|  n'y  a plus  qu’a  placer  le  fil  et  l’operalion  est  ter- 
nominee. 

« Le  cours  du  sang,  momenlanement  interrompu  , 
,!  se  retablit  bienlotau  inoyen  de  deux  cercles  anasto- 
moliques  que  l'orment  les  arl£res  collalerales  interne 
9 et  externe  de  la  brachiale  aulour  de  l’epicondyle  et 
Vi  de  Pepitrochlee  , en  s’unissant  aux  branches  recur- 
rentes  de  la  radiale  et  de  la  cubilale.  Ainsi  i!  n’estnul- 
> >ii lenient  indispensable  , comme  on  l’a  cru  long-temps, 
a pour  expliquer  ce  phenom6ne  , que  Parldre  du  coude 
«.  se  soit  divisee  en  deux  troncs  au  dessus  du  point  obli- 
9 tere.  » 

A.  Berard. 

COUDE-PIED.  — Voyez  Pied. 

COUP  DE  SANG.  — Par  un  concours  de  phenomd- 
. nes  dont  Wepfer  a explique  d’une  manure  tr6s-satis- 
. : laisante  1-influence  mulueUe  et  Penchainement  re- 
>i<ciproque,  il  arrive  que  la  circulation  du  sang  se 
in  trouve  tout  a coup  empechee  dans  les  vaisseaux  de 
to  Pencephale  el  de  ses  enveloppes , d’ou  resulte  cette 
k|  esp6ce  de  congestion  a laquelle  nous  reservons 
tt  exclusivement  le  nom  de  coup  de  sang.  Nous  ne  sau- 
a<  rions  , par  consequent,  nous  occuper  ici  de  ces  cas 
in  dans  lesqupls  M.  Andral  a vu  survenir  quelques-uns 
* des  syrr.plomes  de  la  congestion  cerebrale  , lorsque  le 
IP  sang  arrivait  au  cerveau  apauvri  ou  en  trop  petite 
6 quanlite  {Clin.  med. , 2e  ed. , t.  v,  p.  30  0). 

Plusieurs  organes  eprouvent  sans  doute  des  con- 
I;  gestions  analogues  a celles  dont  Pencephale  est  si 
U souvent  le  siege.  Sous  ce  rapport , il  pourrait  parai- 
Mre  convenable , au  lieu  de  donner  une  definition 

S restreinte  a un  cas  parliculier , d’en  adopter  une  ge- 
nerique.  Nous repondrons  a cela  , que  1 existence  de 
t ces  monies  congestions  , et  surlout  les  symplomes  qui 
£ les  caraclerisent , presumes  plulot  que  reellement 
connus  , sont  lrt)s-loin  d’etre  exacLement  decrits  ; 
qu'ainsi  il  sera  temps  d’etendre  la  significalion  du 
lerme  coup  de  sang , lorsque  les  progr6s  de  la  science 
en  1'eront  sentir  la  necessile.  A plus  forte  raison  de- 
vons-nous  refuser  de  l’appliquer  a diverses  affections 
qui  Pont  assez  generalemement  recue  : lelles  sont  les 
suffusions  sanguines  que  Pon  observe  quelquefois 
dans  les  conjonctives  , dans  les  paupi£res  , sur  diffe- 
n rens  points  de  la  peau,  etc.  Ordinaireinent  determi- 
•I  n<±s  par  de  violens  efforts  , comme  ceux  du  vomisse- 
«a  ment,  ces  accidens  out  d autres  fois  lieu  sans  cause 

! appreciable.  Mais  il  y a la  plus  qu’un  simple  engorge- 
ment des  vaisseaux  ; il  s'est  evidemment  fait  une  ex- 
travasation de  sang  , une  veritable  hemorrhagic 


( voyez  ce  mot).  On  y voit  le  premier  degre  de  ce  qui 
arrive  dans  des  cas  graves  , lorsque  le  tissu  de  nos 
parlies  se  uechire  spontanement , genre  de  lesions 
auxquelles  certains  organes  sont  specialement  expo- 
ses, par  exemple  le  cerveau  ( voyez  Apoplexie);  en- 
suile le  poumon  , dont  les  dechirures  spontanees  sont 
assez  generalement  designees,  depuis  La£nnec , sous 
le  nom  d 'apoplexie  pulmonaire.  Hormis  pour  ces  deux 
organes  , de  pareilles  affections  n'ont  gu&re  recu  de 
denomination  particuli^re.  Par  cette  raison  , il  sera 
traite  de  toutes  , celles  du  cerveau  exceplees , au 
mot  Hemorriiagie  , ou  bien  sous  le  nom  des  or- 
ganes ou  des  tissus  dans  lesquels  on  a pu  les 
observer . Maintenant  revenons  a la  congestion 
cerebrale  , que  l’on  reconnait  aux  symptomes  sui- 
vans. 

Les  individus  qu’elle  alleint  sont  , en  general  , su- 
jels  a eprouver  des  verliges.  Un  de  ces  accidens, 
devenant  plus  fort,  leur  fait  perdre  instantanement 
toute  connaissance , et  arr&Le  en  meme  temps  les 
mouvemens  volontaires.  Presque  toujours  alors  la 
face  est  rouge  , vultueuse  , et  offre  les  principaux  ca- 
ractferes  designes  par  les  auteurs  comme  indiquant 
1’apoplexie  sanguine.  Le  pouls  est  ordinairement  fort , 
plein  , developpe,  mediocrement  frequent;  la  respi- 
ration libre , lr6s-rarement  stertoreuse.  Au  bout  de 
dix  a douze  heures  au  plus  tard , mais  , dans  la  grande 
majorite  des  cas,  plus  tot,  le  malade  recouvre  la 
connaissance.  Le  plus  ordinairement  il  commence, 
des  ce  moment,  a se  plaindre  de  douleur  de  t£te, 
souvent  accompagnee  d’obscurcissement  de  la  vue , 
de  gene  dans  rarticulation  des  mots,  de  faiblesse  et 
de  fourmillemenl , lantot  dans  tons  les  membres, 
tantotd’un  seul  cote,  qui  quelquefois  est  paralyse 
compl6lement.  Ouelques  heures  plus  tard  , ces  mo- 
nies accidens  ont  deja  perdu  beaucoup  de  leur  in- 
tensite  ; enfin  , il  est  rare  de  ne  pas  les  voir 
se  dissiper  complfitement  au  bout  de  six  ou  huit 
jours. 

Plusieurs  auteurs  ont  pretendu  que  la  simple  con- 
gestion des  vaisseaux  de  Pencephale  pouvait  a elle 
seule  amener  la  mort.  Les  uns , comme  MM.  Briche- 
teau  , Vitry,  Guibert  el  Andral  , ont  produit  des  fails 
a l’appui  de  leur  mani6re  de  voir;  les  autres,  comme 
MM.  Moulin,  Lallemand , Crnveilhier , etc. , se  sont 
contentes  dune  assertion  pure  et  simple.  L ’ana- 
lyse des  ecrits  des  quatre  premiers  de  ces  me- 
decins  va  nous  mettre  a meme  de  juger  une  opi- 
nion qui  reunit  beaucoup  de  suffrages. 

M.  Bricheleau  a compose  deux  Memoires  sur  le  su- 
jet  en  question.  Son  premier  Memoire  contient  trois 
exemples  de  congestion  encephalique  morlelle  ; tons 
les  trois  nous  la  monlrent  compliquee,  au  moins  avec 
une  maladie  grave,  Panevrysmo  du  coeur.  Dans  le 
second  de  ces  cas , on  voit  de  plus  une  pneumonic ; 
el  dans  le  IroisiSme , outre  cette  derntere  maladie, 
line  enlerite  assez  elendue.  Nous  relrouvons  dans 
son  second  Memoire  les  m6mes  observations , a la 
reserve  de  la  Iroisi^me,  qui  est  remplacee  par  un 
exemple  de  congestion  compliquee  d’hyperlrophie  du 
coeur , et  d’un  leger  raraollissement  de  la  protube- 
rance annulaire.  11  en  est  de  meme  pour  les  sept  obser- 
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rations  dc  M.  Vitry  , excepte  la  seconde , qui  est  a 
meltre  de  cote,  parce  qu’il  n’y  a eu  que  le  crane 
d’ouvert  ; pour  les  quatre  de  M.  Guibert,  et  pour 
celles  rapporlees  par  M.  Andral ; c’est-a-dire  que 
toutes  nous  presentent  la  congestion  encephalique 
accompagnee  de  lesions  organiques  plus  on  moins 
graves.  On  ne  saurait  done  en  inlerer  qu’etant  sim- 
ple, elle  pent  produire  la  mort. 

Quand  , au  conlraire  , it  existe  deja  des  alterations 
inlerieures  considerable , il  est  aise  de  concevoir 
qu’une  forte  congestion  du  cerveau  peut  , en  arrelant 
mediatement , et  d’une  manidre  plus  oil  moins  com- 
pete, les  fonclions  des  autres  organes  principaux  , 
les  mettre  dans  l'impossibilite  de  jamais  les  repren- 
dre.  Mais  , quand  il  n’existe  aucun  desordre  dans  I’or- 
ganisme,  les  cboses  se  passent  bien  differemment. 
Par  suite  de  la  compression  du  cerveau  , il  s’elablit 
un  collapsus  general , sous  l’influence  duquel  l’engor- 
gement  des  vaisseaux  ne  larde  pas  a se  dissiper. 
L’organe  comprime  revient  bienlot  a ses  fonclions  , et 
exerce  sans  obstacle  son  action  sur  les  autres.  D’ail- 
leurs,  rien  n’aulorise  a admellre  que  la  congestion 
cerebrale , ctantseule,  peut  determiner  la  mort  en 
quelques  instans,  lorsque,  reuniea  un  epanchement 
considerable  , comme  cela  a lieu  frequemment  dans 
les  fortes  apoplexies  , elle  ne  la  produira  cependant 
qu’au  bout  d’un  temps  en  general  assez  long.  D’aprfis 
ces  motifs  , et  d’aulres  qu’il  serait  possible  de  faireva- 
loir , nous  nous  croyons  autorise  a regarder  le  coup 
de  sang  comme  une  affection  loujours  lec/ere  de  sa 
nature. 

La  promptitude  avec  laquelle  ses  symptomes  dis- 
paraissent,  elsurlout  cette  particularity  de  ne  jamais 
produire  de  paralysie  prolongee  , forment  un  carac- 
tere  des  plus  saillans  , qui  doit  necessairement  le  dis- 
linguer  des  autres  affections  cerebrates,  notamment 
de  I’apoplexie,  malgre  les  grandes  ressemblarices 
cu’a  son  debut  il  offre  avec  cette  maladie.  Les  resul- 
tats  fournis  par  les  ouvertures  de  cadavres  etablis- 
sent , a leur  lour,  l’ineontestable  verite  de  cette  ma- 
niere  de  voir,  en  nous  montrant  des  alterations  pro- 
fondes  et  indelebiles  de  la  substance  du  cerveau  chez 
tousles  apoplectiques , et  une  integrite  parlaite  de 
cet  organe  , lorsqu'on  a occasion  de  le  dissequer,  chez 
les  sujels  qui,  ayant  eu  up  coup  de  sang  ,viennent 
a pei'ir  par  suite  de  maladies  , d’une  autre  nature  , 
comme  j'ai  pu  le  constater  cinq  a six  fois.  Airisi , mal- 
gre les  vains  efforts  des  gens  interesses  a meconnailre 
l’utilite  de  l’anatomie  palhologique , cette  science, 
dont  les  donnees  sont  si  positives,  montre  enlre  l’a- 
poplexie  et  le  coup  de  sang  des  differences  lelles,  que 
cette  derniere  maladie  ne  semble  meme  pas  un  degre 
de  l’autre,el  peut  tout  au  plus  en  etre  corisideree 
comme  le  prelude  , l’avant-coureur  ( molimen  hcemor- 
rhagicum).  Neanmoins  beaucoup  de  medecins  , quoi- 
que  bien  averlis  par  Peclilin  , out  frequemment  pris 
ces  maladies  1’une  pour  Paulre.  Par  excmple , 
l’apoplexie  de  Turgot,  dont  la  cure,  au  rapport  de 
Portal,  fit  taut  d’honneur  a Bouvart,  elait  loutsim- 
plement  une  congestion  cerebrale;  et  l'on  pourrait 
citer  descenlaines  de  fails  analogues.  Pent-dire  aussi 
convienl-il  de  rapporler  a des  affections  du  interne 


genre  , la  pluparl  des  cas  decores  du  nom  d 'apop/exte 
nerveuse , ou  de  n^vrose  apoplecti forme.  Us  presen-  ; 
tent , en  effet , presque  lous  , dans  leur  marche,  leurs 
symptomes,  leur  terminaison  habiluelle  , 1'ensemble 
des  caracldres  que  nous  avons  reconnus  apparlenir 
au  coup  de  sang , si  l’on  en  excepte,  comme  le  veut 
M.  Moulin,  la  rongeur  et  legonflement  de  la  face.  Au 
resle,  je  ne  pretends  pas  dire  pour  ct-la  que,  par 
suite  d’une  affection  purement  nerveuse  du  cerveau, 
et  sans  aucun  trouble  dans  sa  circulation  , il  ne 
puisse  jamais  se  developper  des  accidens  plus  ou 
moins  graves  , susceptibles  mdme  d’amener  la  mort;  i 
mais  de  pareils  cas  bien  constates  sont  infiniment  ra- 
res , et  leur  nombre  , comparalivement  a celui  des 
autres  , diminue  progressivement , a mesure  que  des 
connaissances  plus  exactes  en  anatomic  palhologique 
nous  apprennent  a mieux  apprecier  la  valeur  des  de- 
sordres  organiques.  En  outre,  on  a plus  d'une  fois 
cru  recorinaitre  I'apoplexie  nerveuse  , lorsqu’il  exis- 
tait  une  autre  maladie,  telle  qu’un  anevrysme  du 
coeur , et  que  la  mort  elait  1'effet  d’une  syncope 
( voyez  ce  mot).  Cela  nous  porte  a conclure  que  si 
1’existence  de  la  nevrose  apoplecliforme  est  bien  prou- 
vee  , cette  maladie  au  moins  n’est  pas  encore  exacle- 
ment  decrite. 

Toutes  les  causes  capables  d'apporter  un  certain 
obstacle  a la  circulation  du  sang  dans  le  cerveau  peu- 
vent  y produire  une  congestion.  Sous  le  rapport  de 
la  maniSre  dont  elfos  la  detprminent  , elles  sont  de 
deux  sortes  : les  lines  empechent  le  retour  du  sang 
au  coeur;  les  autres  le  portent  en  quantile  excessive 
a la  tete.  On  doit  compter  , parmi  les  premieres  , les 
efforts  violens  , les  ligatures  de  diverses  espSces,  une 
cravale  irop  serree  , etc.  Aux  secondes  apparliennent 
la  plupart  des  vives  affections  morales , une  grande 
joie,  un  violent  mouvement  de  colere  , 1’intluence  si 
marquee  des  saisons  , suivantM.  Andral , les  exc^sde 
liqueurs  spiritueuses,  une  disposition  anevrysmatique 
du  ventricule  gauche  , etc.  Peut-elre  aussi  convient- 
il  d’admettre  au  nombre  des  causes  de  la  congestion 
cerebrale  un  mouvement  fluxionnaire  plus  ou  moins 
independant  de  la  circulation  generale.  Malgre  cela  , 
l’etat  du  coeur  exerce,  en  general  , une  grande  in-  ( 
fluence  sur  la  production  du  coup  de  sang,  tandis  qu’il 
en  a lr6s-peu,  comme  nous  l’avons  vu  (t.  hi,  p.  502 
el  suiv.),  pour  amener  I'apoplexie.  C’est  encore  la  un 
caractSre  distinctif  important  de  ces  deux  affec- 
tions. 

La  connaissance  des  causes  de  la  congestion  cere-  i 
brale  nous  met  a m4me  de  lui  opposer  un  traiiemeut 
prophylactique  , melhodique  et  eflficace.  Ainsi , pour 
mainlenir  la  libre  circulation  du  sang,  on  bannira 
avec  soin  l’usage  des  vdtemens  ou  portions  de  vele- 
mens  susceptibles  d’y  apporter  des  obstacles.  Le  meme 
motif  determinera  le  choix  des  attitudes  que  l’on  doit 
garder  long-temps , soil  durant  la  veille  ou  pendant  le 
sommeil  : dans  ce  dernier  cas,  il  est  indispensable  de 
coucher  sur  un  lit  forlement  incline  de  la  tete  aux 
pieds.  Afin  de  prevenir  I’afTIux  excessif  du  sangau  cer- 
veau , le  sujel  observera  un  regime  sobre,  delayant , 
ou  au  moins  exempt  de  loute  qualile  stimulante;  il 
evilera  de  se  livrer  a des  exercices  violens,  et  de  s'a- 


COUPEROSE*. 


131 


bandonner  aux  affections  morales  susceplibles  d ac- 
tiver  brusquement  la  circulation.  Que  si , malgreces 
precautions  elautres  l'aciles  a determiner, l'imminence 
(Pune  congestion  cerebrale  se  faisait  encore  remar- 
quer  , I’attaque  elle-meme  serait  sans  doute  facile- 
ment  prevenue  par  une  saignees  du  bras  on  (’applica- 
tion de  sangsues  a l’anus,  suivant  qn’il  y aurait  in- 
dication pour  preferer  l’une  de  fees  evacuations 
sanguines  a Pantre.  Quant  au  trailemenl  de  I'aflVelion 
declaree , sa  nature  legere  fail  qu’ordinairement  les 
accidens  sont  deja  beaucoup  diminues  d inlensile 
lorsque  le  medccin  arrive  auprfes  du  maladc.  Cela  ne 
doit  cependanl  pas  1’empecber  de  continuer  a lescom- 
baltre.  II  le  I'era  efficacement  par  une  ou  lout  au  plus 
deux  saignees,  par  des  lavemens  purgalils,  et  l’usage 
d'une  tisane  delayanle  donnee  abondamment.  Nean- 
moins  la  maladie  pourrait  se  montrer  avec  un  carac- 
tfere  plus  grave  que  nous  ne  le  supposons  ici.  Dans  ce 
cas,  il  faudrait  lui  appliquer  un  trailement  en  tout 
semblable  a celui  que  nous  avons  propose  pour  l’apo- 
plexie  ( vojrez  ce  mot). 

Rochoux. 


En  consequence  d’idees  tlidoriques  dont  la  filiation  ne  serait 
peut-elre  pas  tibs-facile  a trouver,  on  avait  commence,  d6s 
le  ivc  sifecle , a donner  ft  l’apoplexie , le  nom  de  sanguinis  ic- 
tus , coup  de  sang.  De  nos  jours  seulement,  cetle  expression 
est  4 peu  prCs  gCneralement  devenue  synonyme  de  la  simple 
congestion  de  l’encdpbale  , que  depuis  Wepfer  et  Techlin,  au- 
cun  mddecin  au  courant  de  la  science  ne  confond  plus  avec 
1’hemorrhagie  du  meme  organe.  La  bibliographic  du  coup  de 
sang,  dans  la  rCcente  acception  de  ce  mot,  se  trouvera  done 
assez  compICtement  faile  par  la  notice  suivante  : 

Wepfer  . Hisloria  apoplecticorum  , etc.  Excrcitalio  medica 
de  loco  affecto  in  apoplexid , p.  157  et  suiv. 

Pechlin  (Nicolas).  De  apoplexies.  Diss.  inaug.,  p.  13.  Leyde , 
1667. 

Bricheteao.  Considerat.  et  observat.  sur  I’apoplcxie.  Dans 
Journal  compiem.  des  Sc.  med. , t.  i , p.  129  et  189.  — De 
t’influence  de  la  circulation  sur  les  fond,  du  cerveau , etc. 
Ibid.,  t.  iv,  p.  17. 

Lallejianb.  Recherches  analomico-pathologiques  sur  I’eti- 
ctphale , etc.,  lettre  premiere.  Paris,  1820  , in-8°. 

Vitry.  Essai  sur  I’apoplexie.  Diss.  inaug.  1823. 

Calmeil.  De  la  para/ysie  ciicz  les  alienes.  Paris,  1826, 
in-8°. 

Guibert.  Observ.  sur  les  congestions  cerebrates  chez  les 
enfans.  Dans  Arcliiv.  gen.  de  Med.,  t.  xv  , p.  31  et  181. 

Cruveilhier.  Diet,  de  Med.  prat.  , t.  lu  , 1829,  art.  Apo- 
plexie. 

Bayle.  Recherches  sur  les  maladies  mentales.  Paris.  1831. 
in-8°.  ’ ’ 

Rochoux  (J.-A.).  Recherches  sur  I’apoplexie  cl  sur  plu- 
sieurs  autres  maladies  de  I’appareil  nerueux  cerebro-spinal. 
2C  edit.  , 1833. 
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COUPEROSE  *,  s.  f.  — La  couperose  est  une  inflam- 
mation ebronique  et  non  conlagieuse  des  Ibllicules  de 
la  surface  de  la  peau,  caracterisee  par  1’eruplion  suc- 


cessive dc  petites  pustules,  isolees,  acuminees  , non 
fluentes  , dont  la  base  plus  ou  moins  dure  est  entou- 
ree  d’une  aureole  enflammee , disseminees  sur  les 
joues,'  le  nez  , le  front , et  sur  les  oreilles  et  la  partie 
superieure  du  col.  A ces  pustules  succfedent  quel- 
quefois  de  petites  indurations  tuberculeuses  , du- 
res  , rouges  , cireonscrilcs  , presque  indolenles , dont 
la  resolution  est  difficile  a oblenir,  ou  qui  persistent 
loujours. 

§ Icr.  Dans  sa  forme  la  plus  simple,  la  couperose 
s’annonce  par  de  petites  pustules,  rouges,  disserni- 
nees  sur  la  face.  Leur  developpement  snccessif  a lieu 
sans  cbaleur  locale  et  sans  autre  sensation  que  cello 
d’uri  Irfes-leger  fourmillement  dans  la  peau.  Cliacune 
de  ces  pustules  nalt , suppure  et  se  dessfeebe,  inde- 
pendamment  de  celles  qui  l’avoisinent.  La  suppura- 
tion est  lente ; ce  n’est  que  vers  le  milieu  du  second 
septenaire  que  le  sommet  des  pustules  se  couvre 
d’une  trfes-petile  croule,  mince  et  legere.  Ces  pustules 
sont  frequemment  entrem^lees  de  petils  points  noi- 
ratres  ( tanries ),  plus  ou  moins  saillans  , formes  par 
une  huineur  epaisse , solide  ct  onctueuse  , acciden- 
tellement  accumulee  dans  les  follicules  de  la  peau. 
Lorsque  ces  petils.  points  sont  nombreux  et  rappro- 
ches , la  peau  du  nez  prend  un  aspect  gras  et  huileux, 
et  celle  des  joues  devient  rude  et-  inegale. 

Les  pustules  de  la  couperose  sont  quelquefois  plus 
volumineuses ; elles  sont  en  meme  temps  plus  nom- 
breuses  et  plus  rapprochees  ; leur  forme  est  conoide, 
leur  base  est  large  et  dure  , leur  couleur  est  d’un 
rouge  violace  ; elles  sont  indolenles,  et  la  suppuration 
ne  se  monlre  a leur  sommet  qu’aprfes  plusieurs  se- 
maines.  Elles  sont  quelquefois  reunies  en  groupes  , 
et  tenement  rapproebees  qu’elles  semblent  former 
une  tumeur  aplatie.  Ces  pustules  sont  plus  enflam- 
mees  cbez  les  adultes,  et  surlout  chez  ceux  qui  sont 
doues  d’un  temperament  sanguin.  Elles  s’avivent  par 
le  plus  leger  ecart  de  regime,  par  un  sejour  dans  un 
lieu  dont  la  temperature  est  elevee  , etc. ; el  sous  ces 
diverses  influences,  elles  parcourent  plus  rapidement 
leurs  periodes  ; mais  ordinairement  aussi  elles  se 
succedent  en  plus  grand  nombre.  Dans  celle  variete, 
independamment  des  follicules  , le  reseau  vasculaire 
du  derme  est  lui-meme  affecle , el  le  lissu  cellulaire 
sous-cutane  correspondant  participe  quelquefois  a la 
tumefaction  de  la  peau.  Aprfes  leur  disparition  , la 
plupart  de  ces  pustules  laissent  sur  les  points  de  la 
peau  qu’elles  onl  occupes , une  teinle  livide  et  une 
depression  qui  ne  s’efTace  jamais. 

Une  autre  variete  de  la  couperose  apparlienl  plus 
specialement  a l'age  mur.  Quelques  points  rouges  , 
developpes  sur  le  nez  et  sur  les  joues  , deviennent  le 
siege  d une  demangeaison  desagreable , aprfes  le  re- 
pas,  ou  aprfes  1 ingestion  des  vins  forts  ou  des  liqueurs 
spiritueuscs.  Peu  a peu  cetle  rougeur  du  nez  devient 
habilueile  , ne  larde  pas  a s’elargir  , prend  une  teinle 
plus  vive , el  ne  larde  pas  a elrc  surmontee  de  petites 
pustules,  peu  nombreuses  d’abord,  qui  se  mulliplient 
et  se  succfedent  sans  interruption  , et  dont  le  sommet 
legferement  jaune  se  detache  d’une  manifere  remar- 
quable  de  la  teinle  violacee  de  la  peau.  Celle-ci  reste 
habituellemenl  injectee  ct  conserve  une  leinte  rougo 
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violaoee  plus  vive  aulour  ties  pustules,  ordinairement 
plus  marquee  le  soir  et  aprds  le  repas.  Les  points  sur 
lesquels  elles  se  sont  renouvelees  plusieurs  fois  so 
lumefient,  so  durcissent,  et  deviennenl  de  verilables 
indurations  tubevculeuscs  d'un  rouge  livide.  Les  vei- 
nules  cutanees  se  dilatenl  et  torment  des  lignes  bleua- 
tres  irregulterement  disseminees  sur  la  peau.  La  ma- 
ladie  s’elend  sur  les  joues , sur  le  front  el  le  menton  , 
et  enfin  envaliit  tout  le  visage  ; les  trails  se  grossis- 
sent , I’expression  de  la  pliysionomie  s'allth'e  et  prend 
un  aspect  desagreable.  Lorsque  la  couperose  dure 
depuis  long -temps,  la  peau  devient  inegale  et  ru- 
gueuse , et  quoi  qu’on  fasse,  ne  reprend  jamais  son 
etat  naturel. 

Outre  ces  differences  dans  la  forme  , le  nombre  el 
la  marche  des  pustules  , la  couperose  presente  une 
loule  de  nuances  , suivant  l’tkendue  qu’elle  occupe  , 
suivant  son  degre  d’anciennete  et  la  nature*les  affec- 
tions qui  la  compliquent.  Quelquefois  les  pustules, 
bornees  a un  petit  espace  , sont  rares , isolees , et  ne 
laisseut  sur  la  peau  , apr^s  leur  disparition , qu'une 
legere  rougeur;  d'aulres  fois  elles  se  mulliplient,  se 
succedent  rapidement,  envahissent  toute  la  face,  et 
s’etendent  meme  jusque  sur  le  col.  Lorsque  la  cou- 
perose esl  parvenue  a ce  degre  d’intensite,  elle  est 
souvent  suivie  de  lubercules  rouges  ou  violaces  , plus 
ou  moins  volumineux  ; les  conjonclives  s’enflamment; 
les  gencives  deviennent  douloureuses  el  se  lumefient, 
et  les  dents  s’ebranlent  a la  suite  d’une  inflammation 
chronique  de  la  bouche. 

Enfin  , dans  quelques  cas  plus  rares  , la  couperose 
n’etend  pas  son  siege  au-dela  du  nez  sur  les  ailes  du- 
quel  s’el6vent  des  tumeurs  rugueuses , livides,  plus 
ou  moins  considerables.  Tous  les  tissus  elementaires 
de  cet  organe  se  gonflent  au  point  de  donner  a cette 
partie  de  la  face  une  dimension  double  el  triple  de 
celle  qui  lui  est  ordinaire. 

g It.  La  couperose  se  developpe  le  plus  ordinaire- 
menl  chez  les  hommes  de  trenle  a quar?nte  ans  ; les 
yieillards  en  sont  plus  rarement  affectes.  Ses  rapports 
avec  les  inflammations  cbroniques  de  l’estomac  et  de 
l inteslin  sont  frequens  et  faciles  a constater  ; sa  liai- 
son avec  une  affection  du  foie  est  plus  rare , plus  dif- 
ficile a reconnoitre  , malgre  l’opinian  contraire  , sou- 
vent  reproduite.  Les  femmes  , plus  souvent  atlaquees 
d6  (a  couperose  que  les  hommes,  en  sont  le  plus  or- 
dinairement atteintes  a l age  critique.  Celle  eruption 
peut  aussi  survenir  apr6s  la  suppression  du  flux  men- 
struel,  disparaltre  apr6s  le  retour  de  cette  evacua- 
tion nalurelle  ou  coincider  avec  une  simple  dysme- 
norrhee.  Enfin , la  couperose  , rarement  aggravee  par 
la  grossesse  , disparait,  ou  diminue  souvent  pendant 
sa  duree.  L'heredite  est  aussi  une  des  causes  de  la 
couperose , qui  peut  se  Iransmetire  suceessivement  a 
plusieurs  generations.  On  a suppose  que  les  climals 
froids  et  humides  avaient  une  influence  marquee  sur 
le  developpement  de  celte  eruption  , plus  frequente 
en  Angleterre  et  dans  le  nord  de  l’Allemagne  que  dans 
les  conlrees  miridionales  ; mais  cette  circonslance 
pent  £lre  expliquee  par  l’abus  que  les  peuples  du  Nord 
font  generalement  des  liqueurs  spiritueuses. 

Les  exces  de  table,  les  affections  morales,  vives 


ou  concenlrees,  ccrtaines  professions  qui  exigent  une 
longue  application  , ou  une  attitude  qui  apporte  ou 
retient  le  sang  vers  la  tike,  sont  des  causes  ordinairei 
de  la  couperose.  Les  applications  de  certains  fards , 
les  lotions  avec  des  liqueurs  aslringentes  , et  Tabus 
de  la  plupart  des  cosmetiques  dont  les  femmes  se  ser- 
vent  au  declin  de  Page,  en  sont  une  cause  noq  moins 
l'requente.  1 

g 111.  La  couperose  est  facile  a distinguer  des  au- 
tres  naladies  pustuleuses  qui  peuvent  se  developper 
sur  la  face.  Les  pustules  de  la  couperose  n'offrent 
jamais  les  dimensions  ni  les  croules  adherentes  de 
1’eclhyma.  Elles  ne  sont  point  fluentes  et  ne  se  cou- 
vrent  point  de  croutes  epaisses  comme  celles  de  I’im- 
peligo,  ou  lamelleuses  comme  celles  de  I’eczema  im- 
peligineux.  Les  pustules  de  la  couperose  ne  peuvent 
(kre  conl'ondues  avec  les  papules  du  lichen  de  la  face. 
Les  petites  croutes  leg^res  formees  sur  le  sommet  des 
pustules  de  la  couperose  sont  bien  distinctes  des 
croutes  plus  minces,  plus  elendues  du  lichen  chro- 
nique excorie  et  desseclie  , et  disseminees  sur  des 
surfaces  furfuracees.  Le  developpement  des  pustules 
ou  des  tubercules  syphililiques  se  borne  rarement 
au  visage.  Le  plus  souvent  il  a lieu  a la  fois  sur  toutes 
les  regions  du  corps,  ou  au  moins  sur  une  grande 
surface  de  la  peau.  Les  pustules  psydraciees  et  phly- 
saciees  produites  par  la  syphilis  ont  du  reste  des  ca- 
ract6res  particulars.  ( Voy . Sypiiilides.  ) Lorsque  les 
tubercules  syphililiques occupent  exclusivement  quel- 
ques points  du  visage,  ils  siegent  ordinairement  au- 
tour  des  ailes  du  nez , aux  commissures  des  16vres  ; 
et  presque  toujours  ils  sonL  inegaux  , fendilles  , de 
manifire  a simuler  des  vegetations.  On  les  distingue 
encore  a leur  aspect  luisant , a leur  couleur  cuivree , 
a leur  tendance  a s’ulcerer.  Les  tubercules  par  les- 
quels debute  le  lupus  ( dartre  rongeante) , d'abord  su- 
perficiels  et  peu  eleves  , pourraient  etre  difficilement 
confondus  avec  les  tubercules  qui  succedent  quel- 
quefois aux  pustules  de  la  couperose ; plus  tard  ces 
lubercules  du  lupus  s’elargissent  , prennent  une 
leinle  livide  , s’etendent  du  nez  sur  les  joues , et 
detruisenl  , en  s’ulcerant  , les  tissus  sous-ja- 
cens ; circonstances  qui  rendent  toute  meprise  im- 
possible. 

g IV.  On  peut  esperer  guerir  la  couperose,  lors- 
que l’individu  qui  en  est  affecte  est  jeune  ; lorsque 
l’eruption  est  recente  et  legere  ou  qu’elle  est  surve- 
nue  a la  suite  d’ecarts  habituels  de  regime.  Toutes 
les  fois  au  contraire  qu’elle  se  sera  declaree  d£s  I'age 
adulle , qu’elle  aura  fait  chaque  annee  des  progr^s , 
si  elle  est  hereditaire , tr6s-ancienne  et  tr6s-etendue, 
qu’elle  soit  ou  non  liee  a une  inflammation  chronique 
dps  organes  digestifs , le  traitement  le  rnieux  combine 
previendra  rarement  le  developpement  de  nouvelles 
pustules  el  operera  difficilement  la  resolution  des  tu- 
bercules. 

Le  regime  habituel  des  personnes  atteintes  de  la 
couperose  doil  (kre  compose  de  viandes  blanches, 
de  legumes  frais,  de  fruits  aqueux  el  fondans.  Elles 
doivent  aussi  eviler  soigneusement  les  exercices  fati- 
gans  , les  iravanx  excessifs  de  cabinet  , le  sejour 
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...  prolonge  dans  un  lieu  dont  la  temperature  est  trop 

A elevee.  , , . , 

si  cette  maladie  s’est  declaree  chez  un  individu 

I jeu n e et  sanguin  ; si  les  pustules  sont  nombreuses  , 

, rapprochees  et  confluentes;  si  les  tubercules  sont 
Hi  enflammes  et  reunis  a leur  base,  la  saignee  du  pied 
.<]■!  repetee  convenablement  , les  applications  reilerees 

ide  sangsues  derri6re  les  oreilles,  aux  tempes  el  aux 
ailes  du  nez,  sont  generalement  utiles.  Ambroise  Pare 
conseille  d’employer  largement  la  saignee  pour  qu  elle 
soil  eflicace.  « Le  malade  atleint  de  la  goulle  rose  , 
dil-il , sera  saigne  de  la  veine  basilique,  puis  de  celle 
du  front  et  de  celle  du  nez,  et  seronl  semblablement 
appliquees  des  sangsues  en  plusieurs  lieux  de  la  face, 
i Aussi  ventouses  avec  scarifications  sur  les  epaules.  « 
Si  la  couperose  parait  liee  a la  suppression  des  men- 
• slrues  on  du  flux  hemorroidal , on  cherchera  a pio- 
voquer  les  evacuations  par  des  bains  de  siege,  par 
Papplicalion  des  sangsues  a la  vulve  ou  a l’anus  , a 
des  epoques  correspondanles  a celles  des  evacuations 
periodiques.  Les  detayans  a I’interieur  , l’usage  du 
petil-lait , une  difite  rafraicbissanle , les  demi-lave- 
mens  , les  bains  ti6des  generaux  administres  a line 
douce  temperature  ou  presque  frais  , les  lotions  avec 
1’eau  de  son  , le  lait  ti^de , Pemulsion  damandes  , 
l’eau  de  veau , la  decoction  de  semence  de  coing , 
favorisent  les  heureux  efFets  de  ce  traitement.  Je 
i dois  ajouter  cependant  qu'il  est  rare  que  ces  moyens 
guerisserd  compl6tement  la  couperose , et  qu’on  est 
souvent  oblige  de  recourir  a quelques  medications 
excilantes.  Les  anciens  faisaient  un  usage  frequent 
de  linimens  , dont  la  terebenlhine , le  vinaigre  , le  sa- 
von  , la  myrrhe  , etc.,  etaient  la  base.  Anjourd’hui , 
d6s  le  debut  des  couperoses  legSres , ou , dans  des 
cas  plus  graves,  apr6s  avoir  pratique  des  emis- 
sions sanguines  plus  ou  moins  considerables  , on  em- 
ploie  quelquefois  avec  succSs  des  lotions  faites  avec 
de  I’eau  distillee  de  roses,  de  lavande,  de  petite 
sauge,  etc.,  dans  lesquelles  on  ajoute  un  sixi6me  ou 
un  tiers  d’alcool,  suivant  l’etat  des  pustules.  On  se 
sert  aussi  avec  avantage  d une  solution  de  4 a 8 grains 
de  deuto-chlorure  de  mercure  dans  une  livre  d’eau 
de  rose  et  une  once  d’eau  de  Cologne. 

Les  eaux  minerales  sulfureuses  de  Barrege , d'Aix 
! en  Savoie,  de  Cauterets  , etc.,  administrees  en  lo- 
tions , en  bains  , en  douches  , sont  un  des  moyens  les 
plus  avanfageux  dans  le  traitement  de  la  couperose 
ancienne. 

On  a ausr.i  employe  le  nitrate  d'argenl  fondu  etl’a* 
cide  hydrochlorique  pour  imprimer  une  marche  aigue 
a Peruptionchroniquedes pustules;  pour  mon  comple, 
j'y  ai  renonce.  Dans  tous  les  cas,  ces  applications  doi- 
vent  (Hre  precedees  d’emissions  sanguines,  et  faites 
de  manure  a ne  pas  penetrer  trop  prol'ondement  dans 
la  peau , sans  quoi  elles  peuvent  elre  suivies  d’ery- 
sipfeles  , d’ulcerations  et  de  cicatrices  indelebiles.  On 
cauterise  avec  le  nitrate  d’argent,  lorsque  les  pustules 
sont  isolees;  et  avec  Pacide  muriatique  Iorsqu’elles 
sont  confluentes. 

Les  douches  de  vapeurs  aquetises  peuvent  <Hre  ad- 
ministrees  avec  avantage  apr6s  un  usage  convenable 
des  emissions  sanguines  pour  faciliter  la  resolution 


des  tubercules  de  la  couperose  : dirigees  pendant 
dotize  ou  quinze  minutes  sur  la  face  , elles  produi- 
sent  un  mouvement  fluxionnaire  rapide , apr6s  le- 
quel  la  peau  devient  plus  molle  et  plus  douce  an  tou- 
cher. M.  Scott  a recommande  l'emploi  des  pediluves- 
d’acide  nitro-muriatique  et  I’usage  interieur  du  calo- 
mel. J’ai  reconnu  que  I’usage  de  ces  pediluves  elait 
quelquefois  utile. 

On  peut  aussi  chercher  a hater  la  resolution  des 
tubercules  par  des  onclions  repetees  avec  des  pom- 
mades  dont  le  proto-chlorure  ammoniacal  , ou  le 
proto-sulfate  de  mercure,  forment  la  base  dans  la 
proportion  d’un  scrupule  environ  , sur  une  once 
d’axonge.  On  se  sert  aussi  avec  succ6s , dans  les  mo- 
nies circonslances , de  Piodure  de  soufre , a la  dose 
de  dix  a vingt  grains  par  once  de  graisse. 

Enfin  Ambroise  Pare  et  Darwin  ont  conseille  de 
combatlre  les  couperoses  rebelles  par  un  large  yesi- 
catoire  sur  la  face,  ou  par  des  vesicatoires  partiels. 
Ce  moyen  est  fort  incertain , et  peu  de  personnes 
voudronl  s’y  soumetlre. 

Dans  tous  les  cas  , il  faut  prolonger  les  soins  apres 
la  disparilion  de  Peruption  : c’est  alors  que  les  dou- 
ches sulfureuses  froides  et  en  arrosoir  agissent  efifica- 
cement. 

A une  epoque  ou  l’on  considerait  la  couperose 
comme  une  maladie  depuraloire , on  a conseille  l’u- 
sage  des  purgatifs  et  celui  des  sues  de  cresson  , de  co- 
chlearia,  de  beccabunga,  de  pensee  sauvage,  etc.  ; 
aujourd’liui  ces  remfides  sont  peu  usiles  , si  on  en 
excepte  les  purgatifs  doux  que  j’ai  employes  avec  suc- 
c&s  chez  les  individus  nerveux  et  habituellement  con- 
stipes.  Si  la  couperose  etait  compliquee  avec  une 
gastro  - enlerite  ou  line  hepatite  chronique  , Paction 
des  laxatifs  pourrail  aggraver  ces  inflammations  in- 
terieures  qui  doivent  etre  comballues  lorsqu’elles 
existent,  par  d’autres  moyens  appropries  a leur 
siege  et  a leur  nature.  ( Voyez  Acne  , Menta  - 
gre.  ) 

P.  Rayer.1' 

COURBATURE.  — On  designe  sous  ce  nom  line  in- 
disposition dont  les  principaux  phenomfines  sont  des 
lassitudes  douloureuses  dans  tous  les  muscles,  un  ma- 
laise general , et  un  derangement  peu  marque,  mais 
sensible  , dans  la  pluparl  des  fonctions.  Cette  legdre 
maladie  est , le  plus  souvent , produite  par  un  exer- 
cice  inaccoutume  , tel  qu’une  marche  forcee,  une 
course  longue  et  rapide  a pied  , a cheval,  en  voiture, 
la  danse,  la  lutte,  une  attitude  incommode  long-temps 
conservee.  Mais  si  la  fatigue  des  muscles  est  la  cause 
la  plus  ordinaire  de  la  courbalure,  eile  n’en  est  pas  la 
cause  exclusive  : une  emotion  vive , de  peine  ou  de 
plaisir,  le  travail  d’esprit,  la  privation  du  sommeil  , 
donnent  souvent  lieu  a des  phenom^nes  tout-a-fait 
semblables,  et,  dans  quelques  cas  , plus  rares  a la  ve- 
rite  , un  simple  ecart  de  regime,  ou  mime  I’exposi- 
tion  a un  froid  rigoureux  , ou  a une  chaleur  vive,  ont 
produit  le  m6me  efifet. 

Aucun  temperament  n'esla  I’abri  de  celle  affection, 
aiicun  age  n’en  est  exempt.  Elle  est  plus  commune 


134 


COUTEAU  *. 


chpz  les  enfans  et  les  jeunes  gens , chez  Ies  person- 
nes  qui  Jouissent  habituellement  d une  bonne  saute, 
pnrce  que,dans  ces  conditions,  on  s'expose  davan- 
tage  a plusicurs  des  causes  propres  a la  produire. 
Keanmoins  die  n’esh  pas  rare  chez  les  sujets  faibles  , 
accoutumes  a line  grande  regularile  de  regime  , 
chez  lesquels  le  moindre  ecart  produit  une  fati- 
gue aussi  grande  que  le  l'erait  chez  un  sujet  ro- 
buste  l’exercice  le  plus  violent  et  le  plus  px-o- 
longe. 

L’invasion  a quelquefois  lieu  immedialcment  aprfis 
que  la  cause  a cesse  d’agir  , ou  meme  lorsqu’elle  agit 
encore,  comme  on  l’observe  pendant  une  marche 
forcee.  Ailleurs,  les  symptomes  ne  commencent  a se 
monlrer  que  plusieurs  heures  apr^s , pendant  le  sora- 
meil,  ou  meme  seulement  au  reveil. 

Un  malaise  genei-al  , des  lassitudes  dans  tous  les 
membres , une  sensation  de  brisement  ou  de  contu- 
sion dans  les  muscles  , la  lenteur  des  mouvemens,  la 
paresse  de  l’esprit,  l’insomnie  ou  un  sommeil  agile, 
l’inappetence , Pelevation  passagfire  de  la  chaleur , la 
couleur  l'oncee  de  Purine,  quelquefois  l’acceleration 
du  pouls  , sont  les  symptomes  ordinaires  de  la  cour- 
bature  : il  peut  s’y  joindre  de  la  douleur  et  de  la  pe- 
santeur  de  lete. 

Celle  indisposition  ne  dure  pas  ordinairement  plus 
de  un  a trois  jours;  quelquefois  elle  cesse  en  douze 
ou  quinze  heures.  Les  phenomfines  qui  la  constituent 
se  moderenl  et  disparaissent  simullanement  qu  suc- 
cessivement.  Quelques  heures  de  sommeil  suffisent 
souvent  pour  les  dissiper. 

On  doit , je  crois  , rapporter  encore  a la  courba- 
lure  cette  fatigue  partielle  qu’eprouvent  a la  suite 
des  causes  ordinaires  de  la  courbalure  generate  les 
personnesqui  ont  un  organe  plus  faible  que  les  au- 
tres  : ainsi,  par  suite  d’un  exercice  trop  considera- 
ble , telle  personne  se  trouve  le  reste  du  jour  dans 
l’impossibilite  de  se  livrer  an  travail  d’esprit;  telle 
autre  , dans  Pimpossibilite  de  prendre  et  de  digerer 
des  alimens  sans  qu’aucune  autre  fonclion  soit  trou- 
blee;  la  lassitude  ne  se  montre  nulle  part  ailleurs  que 
dans  les  fonclions  intellectuelles  chez  Pun  , que  dans 
l eslomac  chez  l’autre. 

Le  repos  du  corps  et  de  l'esprit,  quelquefois  Pab- 
stinence  des  alimens  solides,  l’usage  de  boissons  adou- 
cissantes,  sont  les  seuls  moyens  qu’on  oppose  a la 
courbature.  Un  bain  tiede  peut  6lre  ulile  lorsque  la 
courbalure  est  produite  par  une  emotion  vive , ou 
par  un  exercice  inaccoulume. 

Ciiomel. 

COUSIN.  — Voyez  Insectes, 

COUTEAU*,  s.  m.,  cutter,  cullellus.  — Instrument 
destine  a la  section  des  parties  molles  , et  caracte- 
rise  par  la  fixile  de  sa  lame  , et  l’impossibilite  de  ja- 
mais la  flechir  sur  le  manche  par  un  mouvement  de 
bascule. 

Les  couteaux  presentenl  une  foule  de  varieles  sous 
le  rapport  de  la  forme,  des  dimensions  et  dCs  usages 
speciaux  auxquels  ils  sont  reserves  ; mais  cependant 


ils  se  rapproclienl  par  un  grand  nombre  de  ces  cara«- 
tdres  communs,  (|ue  saisit  seulement  une  description  1 
generate , comme  celle  qui  doit  laire  le  sujet  de  cet 
article. 

Dans  un  coutrau  , quel  qu’il  soit,  on  distingue  deux 
choses  : le  manche  et  la  lame ; le  manche , ou  la  poi-  • 
gnee,  est  ordinairement  de  bois , d’os  ou  d’ivoire; 
lantot  il  est  Lai  lie  a pans  , lantot  il  est  arrondi.  La, 
premiere  conformation  oflfre  Pavantage,  souvent  Lr6s- 
grand,  d’empecher  la  rotation  de  Pinstrument  dans 
la  main  /et  d’en  assurer  la  manoeuvre ; loutefois , on 
peut  arriver  au  mfimebuU,  en  ciselant  cette  parlie,. 
comme  le  pratiquent  frequemmenl  les  ouvriers,  pourr 
les  couteaux  a amputations  en  parliculier.  On  a iota- 
lement  abandonne  les  couteaux  a lame  de  rechange 
avec  un  manche  unique,  couteaux  dils  a bascule  ou. 
cabriolet,  parce  qu’jls  offrent  moins  de  solidile  que 
tous  les  autres,  et  qu’ils  n’ont  sur  eux  aucun  avan- 
lage  important.  Le  manche  des  couteaux  est  fore  a< 
l’inlerieur,  el  recoit , a l’aide  de  cette  disposition  , la  i 
parlie  atlenante  de  la  lame,  partie  qui  est  quelque- 
fois rivee  du  cote  libre  du  manche,  pour  assurer  at 
Pinstrument  une  solidile  a loute  epreuve. 

La  lame  des  couteaux  est  la  partie  la  plus  impor-- 
tanle , c’est  aussi  cede  qui  a subi  le  plus  de  modifica- 
tions suivant  la  destination  particuliere  qu’on  a don- 
nee  a cet  instrument;  la  lame  presente  au  reste  trois  • 
parties  dislinctes  : la  pointe  ou  l'extremite  libre,  le 
talon  , qui  est  oppose  a la  pointe  , et  la  region  moyen- 
ne  , a laquelle  repond  la  partie  verilablement  tran- 
chante  de  Pinstrument. 

La  pointe  des  couteaux  est  rarement  boutonnee  ; 
loutefois  il  en  est  des  exemples;  temoin  cede  du  couleau 
lenliculaire  , et  du  cullellus  tonsillarum  excisorius  de 
Caque.  L’extremite  libre  des  couteaux  est  le  plus  sou- 
vent Irfis-elFilee ; d’autres  fois  , au  contraire  , elle  est 
arrondie , sans  etre  boutonnee  cependant , comme  on  , 
l’observe  dans  certains  couteaux  a amputation  donl  le  : 
dos  se  termine  brusquement , et  en  s’arrondissant 
vers  le  tranchant.  Au  niveau  de  la  poinle  les  couteaux 
sont  tranclians , lantot  sur  leurs  deux  bords  opposes, 
et  lantot  sur  un  seul  d’entre  eux  seulement.  La  pre- 
miere disposition  rend  le  couteau  plus  propre  a pene- 
trer  par  ponclion  ; dans  quelques  cas,  enfin,  et  cela 
donne  encore  plus  de  piquant  aux  couteaux  , ces  in- 
slrumens  presentenl  vers  la  pointe,  surleurs  deux  fa- 
ces, une  arete  tranchante. 

Le  talon  des  couteaux  est  plus  ou  moins  renfle,  et 
plus  ou  moins  large.  Dans  quelques -uns  il  est  Iran- 
chant  sur  les  deux  bords  ; dans  d’autres  , il  Pest 
d’un  cote  seulement ; quelquefois  enfin  le  tranchant 
unique  ou  double  de  la  lame  cesse  totalement  au  ta- 
lon. 

Dans  sa  parlie  moyenne  la  lame  d un  couteau  tran-  R 
che  d’un  seul  cote  ou  des  deux  a la  fois.  Le  couteau 
de  Richter,  pour  la  calaracte,  et  la  plupart  des  cou-  i 
teaux  a amputations  sont  dans  le  premier  cas;  les  P 
couteaux  dils  inlerosseux  appartiennent  au  second  k 
genre.  Quelques  couteaux  sont  convexes  sur  le  tran-  ! 
chant,  ou  sur  les  tranclians  prtis  de  la  pointe;  d’au-  i 
tres  sont  droits.  Il  en  est  qui  sont  concaves  , et  dans  ' 
ce  genre  on  range  le  couleau  en  serpette  imagine  par 


CRACHATS. 


135 


J 

i)i ' 

3 

at, 


Desat.lt  pour  la  destruction  des  parois  du  sinus  maxil- 
laire,  dans  les  cas  de  fongus ; et  aussi  les  co  ‘ 

amputations  qu’employaient  les  anc.ens  clnrurg.en 
Dans  les  couteaux  a un  seal  Iranchant  on  des.gne  le 
jjord  oppose  a celui-ci  sous  le  non.  de  dos.  Le  dos 
des  couteaux  est , le  plus  souvent,  ternune  cat  co- 
ntent , el  la  lame  diminue  progressivement  de  ce  poin 
vers  le  bord  oppose  : dans  quelques-uns  seulement, 
par  exentple,  le  couleau  de  Wenzel  pour  la  cataracie, 
du  cole  du  dos  la  lame  est  affilee  comme  vers  le  t.an- 
chant ; seulem.ent  l'amiucissement  qui  Proc  e 11  ™ 
lieu  de  la  lame  , n’arrive  pas  jusqu’au  point  ou  ce  a a 
lieu  pour  le  tranchant. 

Les  couteaux  . comme  tons  les  inrtrumens  Iran- 
chans,  agissenl  a la  fois  en  pressant  et  en  scant  , 
quelques-uns  seulement  servent  a la  lots  comme  m- 
slrumens  piquans  et  tranchans  ; tons  les  aulres  ne 
sont  gueres  employes  que  dans  le  dermer  but.  Quel- 
ques  personnes  out  fait  construire  , tout  exprfis  , des 
couteaux  a lames  longues  et  etroites , et  tls  les  ont 
reserves  a certaines  desarticulations  : mais  ces  m- 
strumens  speciaux  n’onl  que  peu  d’avanlages  particu- 
liers,  el  compliquent  d’une  mani&re  lacheuse  1 arsenal 
du  chirurgien. 

Les  couteaux  sont  employes  dans  tine  foule  d'ope- 
ralions  ; aussi  nous  n'en  decrirons  ici  aucun  en  par- 
liculier  , nous  conlenlanl  de  renvoyer  le  lecteur  a 
I’liistoire  des  operations  auxquels  ces  instrumens  sont 
reserves. 

Fred.  Blandin.* 
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CRACHATS. — On  donne  le  nom  de  crachals  a des 
matures  qui  proviennent  des  bronches  , de  la  tra- 
chee  , du  larynx  , du  pharynx  , de  l’islhme  du  gosier, 
de  la  partie  la  plus  profonde  des  fosses  nasales  ou  de 
la  bouche  , et  qui  sont  rejetees  par  l’ouverlure  de 
cetle  derniere  cavite  . ordinairement  sous  forme  li- 
quide,  et  en  peliles  masses  a la  fois.  Ces  matieres 
sont  le  plus  souvent  le  produit  d une  secretion  mor- 
bide  de  la  membrane  muqueuse  qui  tapisse  ces  or- 
ganes  , ou  des  glandes  et  des  follicules  qui  leur  sont 
annexes;  elles  peuvent  aussi  avoir  ete  formees  dans 
l'epaisseur  m£me  de  ces  parties  , ou  provenir  de  plus 
loin,  el  s’6lre  fraye  une  voie  jusque  dans  leur  ca- 
vite. 

La  formation  des  crachats  n’est  pas  incompatible 
avec  Petal  de  saute  : beaucoup  d’individus  en  rejet- 
tent  chaque  jour  une  certaine  quanLite,  soil  de  la 
bouche  ou  du  pharynx,  soil  des  voies  aeriennes, 
sans  que  pour  cela  ils  puissent  etre  regardes  comme 
malades. 

Les  crachats  presentent  des  differences  assez  re- 
marquables  relalivement  aux  parlies  d’ou  ils  provien- 
nent. 

Les  crachats  formes  dans  la  bouche  sont  le  plus 
souvent  dns  a une  augmentation  de  secretion  de  la 
membrane  muqueuse  et  des  glandes  parotides  , sous- 
maxillaires  et  sublinguales.  Ils  sont  ordinairement 
Clairs,  et  presque  sereux  comme  la  salive  elle-mthme; 
ils  n’acqui^rent  presque  jamais  beaucoup  de  consis- 
lance  et  d’opacite , si  ce  n’est  dans  les  maladies  aigues 


les  plus  graves.  Its  peuvent  s’ecouler  de  la  bouche 
par  leur  seul  poids;  its  peuvent  en  etre  retnessan 
le  concours  de  l’organe  qui  les  contient ; mais  le  plus 
souvent  ils  sont  expulses  par  un  acle  parliculier, 
auquel  on  donne  le  nom  de  sputalion  ou  de  crache- 
ment.  Cet  acle  consisle  en  une  expiration  promple 
qui  ecarte  brusquement  les  lfevres,  et  qui  cntraine 
avec  Pair  les  matures  prealablement  reumes  sur  la 
langtie,  dont  Paction  aide  a leur  expulsion. 

Les  crachals  de  Pisthme  du  gosier  et  du  pharynx 
sont  presque  toujours  dns  a Pinflammation  de  ces 
parties  : ils  sont  clairs,  lenaces  el  filans , quelquefo.s 
m4les  a’de  petils  grumeaux  caseiformes  fournis  par 
les  follicules  des  tonsilles  , et  dans  cerlains  cas  a du 
pus  forme  , soil  dans  le  tissu  de  ces  glandes  , ou  dans 
l’epaisseur  du  voile  du  palais,  soit,  ce  qui  est  rare, 
dans. les  parois  du  pharynx.  L’excretion  de  ces  cra- 
chats ( expiation ) a lieu  par  un  mecamsme  analogue 
a celui  du  crachement;  seulement  c’est  a 1 islhme 
du  gosier,  el  non  aux  lfivres  , que  Pair  rapidement 
expire  rencontre  l’obslacle  qui  ajoute  a sa  force  d im- 
pulsion. 

Les  crachals  qui  viennent  du  larynx  et  de  la  tra- 
chee  sont  en  general  peu  abondans;  du  reste,  ils  diffe- 
rent peu  de  ceux  qui  viennent  des  ramifications 
bronchiques  dans  les  affections  analogues. 

Ces  derniers  ( matiere  expectoree)  sont  les  plus 
importans  a etudier  sous  tons  les  rapports  : ils  sont 
le  plus  souvent  le  resultat  d'une  secretion  morbide 
de  la  membrane  muqueuse  ; mais  , dans  beaucoup  de 
cas  aussi , ils  viennent  dautres  parlies,  et  speciale- 
ment  du  parenchyme  des  poumons,  de  la  pl6vre  , 
quelquefois  des  grosses  artfires  voisines,  du  foie 
meme,  ou  du  moins  du  tissu  cellulaire  qui  unit  ce 
viscfire  an  diaphragme.  L’acle  qui  determine  la  sortie 
de  ces  crachats  se  nomme  expectoration.  Ce!Ie-ci  se 
presenle  sous  deux  formes  ditrerentes  , selon  que  la 
quantile  de  matiere  a expeclorer  est  peu  abondanle 
on  trfis-considerable.  Dans  ce  dernier  cas  , une  forte 
mnQf'lps  pxniraleurs  comprinie  cn 


quelque  sorte  le  poumon  , et  pousse  par  flols  hors  de 
la  bouche  le  liquide  amasse  dans  les  bronches:  c’est 
ce  qu’on  observe  dans  quelques  vomissemens  de  pus 
et  dans  les  hemoptysies  tres-graves.  Dans  les  cas 
beaucoup  plus  frequens  ou  la  quantile  des  crachals 
est  mediocre,  ils  sont  pousses  dans  le  pharynx  par 
une  expiration  prompte,  jointe  a l’occlusion  ou  an 
retrecissemenl  momentane  de  la  glotte. 

Les  crachals  , consideres  independammenl  de  leur 
origine  et  seulement  sous  le  rapport  de  leurs  qualites 
physiques,  ofTrent  des  varietes  tr6s  - nombreuses  , 
qu’on  a dislinguees  par  des  denominations  parlicu- 
li6res. 

On  nomme  sereux,  les  crachals  clairs  et  sembla- 
bles  a de  l’eau  ; muqueux  , ceux  qui  ont  une  consis- 
tance  plus  epaisse",  visqueux , ceux  qui  adherent 
an  vase  qui  les  contient ; on  dil  qu’ils  sont  sanguino- 
Icjis  , lorsqu’ils  sont  formes  par  un  melange  intime 
de  sang  el  de  mucus;  sanguins , lorsqu’ils  contiennent 
du  sang  pur  ; laches  ou  strips  de  sang , lorsque  ce  li- 
qitidc  s*y  monlre  par  peliles  masses  ou  par  filets; 
spttmeux  , lorsqu’ils  offrent  des  bulles  d’air  , qui  for- 
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menl  une  sorte  de  mousse  a la  surface;  purulens, 
lor.xqu’ils  conliennent  du  pus. 

Leur  couleur  presente  aussi  beaucoup  de  varietes: 
ils  peuvent  etre  blancs , jaunes,  roubles,  vcrdalres , 
rouges  , bruns  , noirs  on  gris  , transparens  ou  opa- 
ques ; souvent  ils  sont  incolores.  Leur  forme  est  ge- 
neralement  arrondie,  quand  il  sc  delaclient  bien  et 
qu'ils  ne  se  colleut  pas  aux  parois  de  la  bouche;  ils 
sont,  au  contraire  , allonges,  filamenleux  ou  etoiles 
lorsqu’ils  sont  gluans.  Tantot  ils  sont  fermes,  dislincts 
encore  les  uns  des  autres  dans  le  vase  qui  les  recoil, 
et  presque  hemispheriques;  tantot  mous  , aplalis  et 
confondus  les  uns  avec  les  autres , de  maniere  a for- 
mer une  masse  homog^ne.  Leur  consislance  n’otTre 
pas  moins  de  varietes;  elle  est  quelquefois  aqueuse , 
ailleurs  semblable  a celle  d’une  dissolution  de  gomme 
arabique  , a celle  du  blanc  d’ceuf , de  la  glu.  Ils  sont 
plus  epais  encore  dans  quelquescalarrlieschroniques, 
ou  ils  se  presenlent  sous  forme  de  pelotons  presque 
solides.  Leur  odeur  est  le  plus  souvent  fade  , quelque- 
fois tr&s-fetide  , ammoniacale  , alliacee.  Leur  saveur 
est  douceatre  ou  sucree  chez  quelques  sujets,  am6re 
ou  acre  chez  d’autres;  mais  souvent  la  saveur  que 
les  malades  altribuenl  aux  crachats  appartient  a l’en- 
duit  qui  couvre  la  membrane  de  la  bouche,  ou  aux 
boissons  dont  ils  font  habituellement  usage.  Chez 
quelques  sujets,  les  crachats  causent  une  sensation 
de  froid  ou  de  chaud  dans  les  parlies  qu’ils  traver- 
sent ; mais  le  plus  souvent  leur  temperature  est  la 
m£me  que  celle  du  corps.  Leur  volume  est  tr6s-va- 
riable  chez  les  memes  sujets;  cependant  chez  qtiel- 
ques-uns  il  sont  remarquables  par  leur  petilesse  ou 
par  leur  extreme  largeur  : dans  ce  dernier  cas,  ils 
peuvent  former  des  disques  de  1 ponce  et  demi  a 2 
pouces  de  diamelre.  Leur  quantlte  varie  a l'infini  : 
lei  malade  n’en  rend  que  quelques  uns  chaquejour  ; 
tel  autre  crache  presque  sans  interruption  , au  point 
de  remplir  plusieurs  fois  en  vingt-quatre  heures  le 
vase  destine  a cet  usage.  Du  reste , il  est  encore  a 
observer  que  , chez  les  memes  individus  , les  crachats 
offrent  sous  lous  ces  rapports  des  differences  trds- 
grandes , non-seulement  dans  les  diverses  periodes 
ei’une  meme  maladie  , mais  encore  dans  chaque  nyc- 
them^re  : ils  sont  en  general  plus  abondans , plus 
consislans,  plus  opaques,  plus  facilement  rejetes  le 
matin  qne  dans  le  resle  du  jour.  11  n’est  pas  rare  de 
voirle  meme  individu  rejeter  , dans  I’espace  de  quel- 
ques minutes , plusieurs  crachats  tr^s-differens  les 
uns  des  autres  , principalement  sous  le  rapport  de  la 
couleur  et  de  la  consistance.  Ces  differences  sont  plus 
tranchees  encore  chez  les  sujets  deja  atteinls  d’une 
maladie  chronique  des  poumons  , lorsqu’une  inflam- 
mation aigue  se  developpe  dans  ces  visc6res  : on  voit 
aJors  dans  le  meme  vase,  des  crachats  qui  parailraient 
appartenir  a deux  malades,  el  qui  par  le  fait  appar- 
tiennent  a deux  maladies  reunies  dans  les  memes  or- 
ganes  , chez  un  meme  individu. 

A ces  premieres  considerations  sur  les  diverses 
apparences  que  peuvent  offrir  les  crachats,  nous 
croyons  devoir  en  joindre  d’aulres  , qui  sont  la  con- 
sequence des  premieres  , et  qui  onl  pour  but  de  faire 
connaitre  d apr^s  I’inspeclion  des  crachats , quel  est 


I'orijane  d au  its  proviennent  et  quelle  est  la  maladie 
dont  cet  ortjane  est  atleint. 

La  maniOre  dont  les  crachats  sont  rejetes  sufllt 
souvent  pour  indiquer  leur  origine.  Ceux  qui  s ecou- 
lent  par  leur  propre  poids  de  la  bouche  , ou  sont  re- 
jetes par  simple  sputation,  proviennenl  de  cette  ca- 
vite;  ceux  qui  y out  ele  prealablement  ramenes  par 
une  sorte  de  remflement , ou  pousses  par  expuition,  , 
proviennenl  des  fosses  nasales  dans  le  premier  cas, 
du  pharynx  ou  du  larynx  dans  l’aulre  : ceux  qui  ont 
ele  pousses  dans  la  bouche  par  la  loux  {expectora- 
tion) tirent  leur  origine  du  conduit  ae’rien,  dans  le- 
quel  il  ont  etc  tantot  exhales  , tant6t  verses  par  suite 
d’alleration  plusou  moins  grave  du  parenchyme  pul- 
monaire,  de  la  pl6vre,  m£me  d’organes  plus  eloi- 
gnes.  11  est  utile,  mais  il  n’esl  pas  toujours  indispen- 
sable pour  le  medecin  , de  savoir  de  quelle  manure 
les  crachats  ont  ele  rejetes  pour  connaitre  leur  ori- 
gine : dans  quelques  cas , leur  seule  inspection  sufflt 
pour  la  solution  du  double  problfeme  qui  nous  oc- 
cupe. 

Les  crachats  sereux  et  spumeux  viennent  tantot 
de  la  bouche  et  tantot  des  bronches  ; dans  le  premier 
cas  , ils  sont  rejetes  par  sputation , dans  le  second , 
par  expectoration.  Dans  le  premier  cas  , ils  indiquent, 
si  la  bouche  est  exempte  de  toute  lesion  , soil  la  souf- 
france  de  l’estomac  , soit  chez  la  femme  1’etat  de  ges- 
tation. Si  la  membrane  de  la  bouche  presente  une 
rongeur  vive,  ils  annoncent  une  prochaine  eruption 
aphlheuse  ; s’ils  sont  dus  a faction  du  mercure,  le 
gonflement  mollasse  , la  couleur  rougeatre , les  pla- 
ques , les  excoriations  blanchalres  , et  I’odeur  speri- 
fique  de  la  bouche,  ne  permettent  pas  de  les  confon- 
dre  avec  les  premiers. 

Les  crachats  sereux  et  spumeux,  reridus  par  ex- 
pectoration , se  montrenl  dans  la  pleuresie  , et  dans 
le  calarrhe  bronchique  commencunt.  Dans  le  premier 
cas  , leur  quantile  est,  en  general,  fort  petite;  dans 
le  catarrhe,  elle  peut  etre  considerable;  la  percus- 
sion el  l’auscultation  de  la  poitrine  font  connai- 
tre a laquelle  de  ces  deux  maladies  elles  appar- 
liennent 

Les  crachats  muqueux  proviennent  generalemeut 
du  pharynx  , du  larynx  ou  des  bronches , et  aussi  des 
fosses  nasales.  Quelques  malades  rejettent  tous  les 
matins,  a leur  reveil,  un  ou  deux  petils  pelotons 
muqueux , arrondis , desseches;  ils  proviennent  ge- 
neralement  des  fosses  nasales,  et  se  sont  formes 
pendant  la  nuit,  sur  le  bord  libre  du  voile  du  palais, 
d'oii  ils  sont  ramenes  dans  le  pharynx , et  de  la  reje- 
tes  au  dehors. 

Les  crachats  muqueux  qui  proviennent  du  pharynx 
sont  generalemenl  collans  , transparens  , peu  ou 
point  aeres , rejetes  par  expuition  el  avec  une  ex- 
pression de  douleur.  Les  crachats  muqueux  prove- 
nant  du  larynx  sont , en  general,  d’un  petit  volume, 
el  leur  expulsion  accompagnee  de  quelque  alteration 
de  la  voix.  II  n’est  pas  rare  de  voir  des  malades  rejeter 
par  la  loux  des  crachats  formes  par  la  reunion  de 
petils  globules  transparens , semblables  a du  tapioca, 
el  dont  I’origine  ofTre  quelque  obscurite.  Quelques 
midecins  cslimcnt  qu’ils  proviennent  du  larynx.  Le 
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grand  nombre  de  follicules  dont  l'isllime  du  gosier  est 
parseme  porterait  a presumer  qu’ils  proviennent 
pluldt  de  cette  partie. 

Les  crachats  muqueux  provenant  des  branches  ont 
generalement  un  volume  plus  considerable , une 
forme  arrondie  qu’ils  conservent  dans  le  vase,  une 
couleur  variable  selon  la  nature  de  la  maladie  et  sa 
periode.  Ils  sont  transparens  dans  le  catarrhe  recent; 
Iransparens,  spumeux  et  etoiles  dans  la  fibvre ty- 
phoide;  opaques  dans  le  catarrhe  chronique,  vis- 
queux  et  miMes  a un  grand  nombre  de  pelites  bulles 
d’air  dans  la  pneumonie , dans  laquelle  ils  ofTrent  une 
leinte  au  moins  legere  de  rouge,  dejaune  ou  de  vert. 
Cette  coloration  on  rouge  , en  jaune  ou  en  vert  ne  se 
monlre  pas  cependant  dans  tons  les  cas  de  pneumo- 
nie. On  voit  quelques  sujets  chez  lesquels , soit  au 
declin  de  la  pneumonie,  soit  mt'me  pendant  tout  son 
cours,  les  crachats  torment  une  masse  spumeuse 
blanchatre,  remarquable  surtout  par  la  viscosite  qui 
est  portee  a un  point  tel,  que  les  crachats  ne  formenl 
qu’une  settle  masse,  qui  roule  lout  d’une  pibce  dans 
le  crachoir  et  laisse  parfailement  nettes  et  presque 
sbehes  les  portions  de  ce  vase  qu’elle  abandonee  dans 
les  divers  mouvemens  qu’on  lui  imprime. 

Beaucoup  de  personnes  rejetlent,  merae  en  sante  , 
chaque  matin  quelques  crachats  muqueux  colores  en 
gris  et  en  voir;  il  doivent  celle  couleur  a la  fumee 
qui  se  degage  des  lumibres  (lampes  , veilleuses,  chan- 
delles),  placees  dans  la  chambre  des  malades. 

Dans  beaucoup  de  maladies  diverses  , les  crachats 
sont  purulens  ou  purilbrmes  : le  produiL  de  la  secre- 
tion de  la  membrane  muqueuse  des  voies  aeriennes 
offre , dans  quelques  cas,  1’aspect  du  pus,  qui  pro- 
vient  de  son  ulceration  , de  celle  des  tubercules  , ou 
de  la  rupture  d’abebs  formes  dans  les  parlies  voisi- 
nes.  On  a senti  de  tout  temps  combien  il  serait  impor- 
tant de  dislitiguer  les  crachats  purulens  de  ceux  qui 
sord  simplement  puriformes.  et  Ton  a cherche  des  si- 
gnes  propres  a etablir  cette  distinction.  De  nombreu- 
ses  experiences  chimiques  ont  ete  terilees,  le  micros- 
cope a ete  mis  en  usage  pour  examiner  le  pus  el  le 
mucus  ; mais  ces  travaux  n’ont  ete  jusqu’ici  d’aucune 
util i te  pratique.  {Voy.  Pus  et  Mucus.)  C’est  pourquoi 
nous  reunissons  dans  des  considerations  communes 
les  crachals  formes  de  pus  , et  ceux  qui  n’en  ont  que 
1’apparence. 

Le  pus  qui  s’echappe  subitement  et  par  {lots  de  la 
bouche  (vomique),  provient  constamment  de  la  ca- 
vite  de  la  plbvre  , el  a ete  transmis  dans  les  bronches 
au  travers  d’une  perforation  du  parenchyme  pulmo- 
naire,  presque  toujours  due  elle-meme,  a la  fonte 
d’une  masse  tuberculeuse  qui  s'est  ouverte  a la  fois  oil 
successivement  dans  la  plbvre  et  dans  une  division 
bronchique  : les  signes  du  pneumo-thorax  viennnent 
bientol  confirmer  le  diagnostic  que  le  vomissement  du 
pus  a fait  porter. 

Lorsque  le  pus,  ou  un  liquide  puriforme,  est  re- 
jeti  par  ta  bouche  en  abondance  (huit  a dix  onces  en 
vingt-qualre  heures , par  exemple),  mais  par  des 
efforts  successes  et  en  petite  quantile  chaque  fois, 
on  doit  eslimer  qu’il  provient  soit  de  la  plbvre  , 
comme  dans  le  cas  precedent , soit  des  bronches  di- 


latees.  L’auscultalion  et  la  percussion  montrent  a la- 
quelle de  ces  deux  affections  ilfaut  rapporter  ces  cra- 
chats. 

Le  pus  rejete  pur,  mais  en  petite  quantity,  peut 
devoir  son  origine  a I’une  des  deux  maladies  prece- 
denles  on  a une  ou  plusieurs  cavernes  tuberculeuses. 
Si  ces  crachats  sont  tr6s-fetides , ils  proviennent  des 
bronches  dilalees  ou  de  la  cavile  de  la  plbvre;  s’ils 
sont  peu  ou  point  fetides  , ils  peuvent  provenir  d’une 
de  ces  deux  sources  ou  d’une  cavile  luberculeuse. 
La  marche  de  la  maladie  et  l’exploration  de  la 
poilrine  peuvent  seules  eclairer  sur  ces  derniers 
points. 

Si  le  pus  est  en  petite  quantile  et  rejete  par  expui- 
tion,  il  peut  provenir  du  pharynx  , de  amygdales  ou 
de  la  cavile  buccale.  L’exploralion  de  ces  parties  par 
la  vue  et  le  toucher  montre  en  general  fecilement  d’ou 
provient  le  pus,  el  quelle  est  la  maladie  a laquelle  il 
est  du. 

Les  crachats  qui  conliennent  seulement  des  stries 
ou  des  laches  de  pus  melees  ordinairemenl  a du  mu- 
cus , et  qui  sont  rejetes  par  expectoration,  peuvent 
provenir  du  larynx  ou  des  poumons.  La  sensation 
qui  precede  el  provoque  leur  expulsion  , l’alteration 
de  lavoix,  le  petit  volume  et  le  peu  d’abondance  des 
crachats,  indiquent  generalement  qu’ils  onl  leur  ori- 
gine dans  le  larynx  , atleint  d’une  ulceration  tuber- 
culeuse ou  syphililique.  L'ulceralion  luberculeuse  du 
larynx  etant  a peu  prfis  constamment  liee  a la  pre 
sence  de  tubercules  dans  les  poumons,  l’elat  d’inle- 
grite  ou  de  maladie  de  ces  derniers  fournit  un  signe 
plus  important  encore  que  les  circonslances  comnie- 
moratives,  pour  distinguer  la  nature  de  l’ulceralion 
dont  le  larynx  est  atteint.  Si  les  crachals  expeelores 
sont  volumineux  et  abondans,  s’ils  presenlent  des 
stries  opaques,  disposees  parallfilement  ou  en  zigzag, 
sur  une  masse  d’une  opacite  difTerente  et  nage'ant 
dans  un  liquide  clair  et  sereux  ( pituite  diffluente) , 
ils  proviennent , en  general , de  l'ulceralion  des  tuber- 
cules pulmonaires  : a mesure  que  la  maladie  fait  des 
progrbs , la  proportion  de  pituite  diffluente  diminue, 
celle  de  la  maliere  purulenle  augmente  ,en  sorle  que 
dans  la  dernibre  periode,  les  crachats  ne  conliennent 
plus  de  liquide  clair  et  n'offrent  plus  de  stries  : ils  ont 
I’aspect  du  pus;  mais  alors  meme , en  general  ils  ne 
se  mblent  point  a l’eau  dans  laquelle  on  les  agite 
et  n’en  troublent  point  ou  que  fort  peu  la  transpa- 
rence. 

II  est  tontefois  une  maladie  dans  laquelle  les  crachats 
offrent  avec  ceux  des  phlhisiques  une  ressemblance 
telle,  que  le  medeein  qui  ignorerail  ce  fait,  n’hesi- 
terait  pas  , d’aprbs  l’inspeclion  des  matures  expec- 
lorees , a afllrmer  qu’elles  apparliennenl  a la  phlhisie; 
c’esl  dans  la  rougeole  des  adultes  qu’on  observe  cette 
espbee  de  crachals. 

Le  sang  pur  qui  s’echappe  en  abondance  de  la  bou- 
che, avec  loux,  vient  ordinairemenl  des  bronches. 
Il  peut  loulefois  venir  aussi  des  fosses  nasales  ; mais 
il  sufflt  de  Taire  incliner  en  avanl  la  tele  du  malade 
pour  que,  le  sang  s’ecoulant  par  les  narines  en  tneme 
temps  qu’il  est  rejete  par  la  bouche,  il  ne  resle  plus 
de  doules  sur  sa  veritable  source.  Le  sang  qui  vient 
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des  bronches  on  abondance  pent  blrc  le  produit  d'une 
simple  exhalation  qui  remplaob  dans  quelques  cas 
une  autre  hemorrhagie  suspendue , mais  qui  e/st  plus 
generalemcul  liee  a la  presence  dans  le  poumon  de 
tubercules  souvent  durs  et  quelquefois  ramollis, 
comme  elle  peut  depeudre  aussi  de  la  rupture  d’une 
tumour  anevrysmale  dans  les  voies  aeriennes  : 
dans  ce  dernier  cas,  une  hemoptysie  foudroyante 
est  quelquefois  le  premier  signe  de  la  lesion  de  l'ar- 
tbre. 

I.es  crachats  de  sang  pur , mais  en  mediocre  quan- 
tile, peuvent  reconnailre  les  m&mes  origines  , sans 
excepter  la  dernibre.  J'ai  vu  chez  un  porlier  de  i’ho- 
pital  de  la  Charile  , qui  presenlail  lous  les  signes  d’un 
anevrysme  arleriel  de  la  poilrine  , survenir  un  cra- 
chement  mediocre  de  sang  , qui  se  rcpeta  par  inler- 
valles  pendant  quelques  semaines  avant  la  morl. 
L’aulopsie  monlra  une  usure  de  la  Irachee-arlbre 
et  de  la  tumeur  anevrysmale  dans  le  point  de  contact, 
et  la  presence  de  caillols  fibrineux  non  adherens  , 
qui,  selon  leur  position  diverse , ouvraient  et  l'er- 
maient  alternativement  au  sang  arteriel  un  passage 
de  la  trachee. 

Un  crachement  mediocre  de  sang  peut  aussi  elre 
lie  a l’existence  d’une  lesion  organique  du  coeur.  J’ai 
connu  un  jeune  homme , atleint  de  celle  afTeclion  , 
chez  lequel  une  marche  rapide  amenail  consiamment 
et  a l’inslant  meme  de  la  toux  une  expectoration  de 
sang  spumeux  : il  a succombe  avec  tous  les  sympto- 
mes  de  l’hypertrophie  du  cceur,  et  sans  que  rien  put 
faire  croire  a une  plithisie  pulmonaire. 

Dans  beaucoup  de  cas , le  sang  est  rejele  melS 
avec  d’autres  liquides , de  la  salive , du  mucus,  du 
pus. 

Le  sang  qui  est  rendu  par  sputation  precede  quel- 
quefois  et  annonce  l’ouverture  d’un  abces  des  alveo- 
les ou  des  amygdales ; il  peut  aussi  provenir  de  la 
succion  des  gencives,  de  quelque  lesion  physique  des 
parties  qui  concourent  a la  formation  de  la  bouche  , 
•du  gonflement  scorbutique  des  gencives  : dans  ce 
dernier  cas  , il  a une  odeur  parliculibre , une  consi- 
stence claire  et  sereuse. 

Le  sang  qui  se  presenle  dans  les  crachats  sous 
forme  de  laches  noiratres  provienl  presque  loujours 
des  fosses  nasales  ; celui  qui  se  monlre  sous  forme  de 
stries  etroites  depend  , en  general , des  efforts  d'ex- 
puilion  ou  d’expectoration  auxquels  les  malades  se 
sont  livres  : on  les  observe  accidenlellement  dans  les 
angines  et  dans  les  inflammations  caLarrhales  , paren- 
chymateuses  ou  sereuses  de  la  poilrine. 

Les  crachats  formes  par  un  melange  inlime  de  sang 
et  de  mucus  sont,  sous  le  rapport  semeiolique,  les 
plus  imporlans  a eludier  ; ils  peuvent , dans  quelques 
cas  , reveler  l'exislence  d une  inflammation  du  paren- 
cliyme  pulmonaire  , lors  meme  qu’aucune  douleur  de 
•cote,  aucune  gene  notable  dans  la  respiration  , aucun 
phenomene  d'auscultalion  et  de  percussion  lie  l’indi- 
queraient.  Des  crachats  visqueux  , transparens,  par- 
semes  de  petiles  bulles  d'air , et  colores,  soil  en 
rouge  , soil  en  jaune  ou  en  vert , demonlrent  claire- 
ment  et  certainemonl  la  presence  d une  pneumonic. 
Des  craihals  rongeatres  et  brunatres  (jus  de  pru- 


neaux) , eoulans,  sereux  mAme,  t»l  recouvcrts  d une 
spume  blanchalre  , annonce  egalcmenl  l’exislence 
d’une  pneumoriie  , et  d'une  pneumonie  dont  la  ler- 
minaisou  sera  inevilablement  et  procbainement  I'u- 
nesle.  Le  pronoslic  est  presque  aussi  grave  quand  les 
crachats,  sans  6tre  sereux,  prennent  une  couleur 
rouge  sale,  grisalre,  une  odeur  felide,  et  sont  difli- 
cilement  expeclores.  . 

Dans  quelques  cas,  et  parliculi&rement  a une  epo- 
que  avancee  de  la  plithisie  pulmonaire , les  crachats 
paraissenl  formes  d un  melange  de  sang  et  de  pus  : 
ils  sont  opaques  , d’un  rouge  terne , qui  se  rapproche 
de  la  couleur  du  chocolat. 

Les  fausses  membranes , qui  sont  quelquefois  rpje- 
teesavec  les  crachals,  peuvent  avoir  diverses  origines. 
On  reconnail  qu’elles  viennent  de  la  bouche  et  de  la 
gorge  par  la  simple  inspection  de  ces  parties.  L’ab- 
sence  de  productions  membraneuses  appreciates  a 
la  vue  chez  les  sujels  dont  les  crachats  conliennent 
des  pseudo-membranes  , demontre  qu’elles  provien- 
nent  de  la  portion  des  voies  aeriennes  placees  au 
dessous  de  l’epiglotle  : leurs  formes  el  leurs  dimen- 
sions permetlent  quelquefois  de  juger  de  quelle  por- 
tion des  voies  aeriennes  elles  se  sont  delachees  : l’al— 
leralion  de  la  voix  indique  qu’elles  proviennenl  du 
moins  en  parlie  du  larynx. 

Les  crachats  conliennent  quelquefois  des  matieres 
dures  et  concretes,  ayant  I’apparence  pierreuse  ou 
osseuse , lelles  que  des  portions  de  tartre  denlaire , 
de  petils  calculs  formes  dans  les  conduits  ou  les  glan- 
des  salivaires  , des  sequeslres  provenant  des  cartila- 
ges denudes  et  ossifies  du  larynx,  des  fragmens  os- 
seux  ou  pierreux  developpes  dans  les  bronches  , des 
portions  de  melanoses  ou  de  tubercules  , des  kysles 
hydaliques. 

Les  portions  de  tartre  sont  faciles  a reconnailre  a 
leur  forme  speciale , a la  depression  qu’elles  laissent 
dans  le  point  des  gencives  qu’elles  occupaient.  Les 
calculs  salivaires  se  reconnaissent  a la  Ibis  a leur 
propre  forme  et  a la  lesion  des  organes  dans  lesquels 
ils  s’elaient  developpes.  Un  sequestre  forme  dans  le 
larynx  produit  en  general,  avant  d'blre  rejele  au  de- 
hors , une  ou  plusieurs  quinles  de  toux  , avec  ou  sans 
menace  de  suffocation  : la  forme  aplatie  de  ces  se- 
queslres contribuera  encore  a les  faire  reconnaitre. 
Quant  aux  concretions  osseuses  ou  petrees  formees 
dans  les  poumons  , elles  out  presques  loujours 
une  forme  rameuse  qui  les  distingue  de  toutes  les 
autres. 

Les  hydatides  que  quelques  malades  ont  expect orees 
provenaient  des  poumons  ou  du  foie  : les  signes  con- 
comilans  pourront  suffire  en  general  pour  fixer  le 
diagnostic. 

Quelques  medecins  ont  cm  apercevoir  dans  les 
crachats  des  portions  de  tubercules  el  de  mtflanose  : 
le  fait  n’est  pas  impossible,  mais  il  est  au  moins  fort 
rare.  Depuis  plus  de  vingt  ans  que  nous  examinons 
journellement  avec  un  grand  soin  les  crachats  des 
sujels  alteints  de  ces  affections,  nous  n’y  avons ja- 
mais reconnu  dislinclement  ces  prelendus  fragmens 
n.etanes  ou  tuberculeux. 
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signes  assez  imporlans.  Dans  le  gonflement  scorbuti- 
t|ue  et  mercuriel  dcs  gencives  , dans  quelques  ulcfires 
svphililiques  de  la  gorge,  on  retrouve  dans  les  ma- 
tifires  rejelees  I’odeur  qu’exhale  la  bouclie  elle-mme. 
L'odeur  fee  cal e des  crachals  annonce  en  general  la 
presence  de  pus  provenanl  de  la  boiicheouderislbme 
du  gosier.  L'oUenr  alliacte  appartient  parliculi6re- 
nient  an  pus  forme  dans  la  plevre  et  rej.de  au  leavers 
du  parenebyme  pulmonaire  perform  l-a  gangrene  du 
poumon  donneaux  crachals  line  odeurnon  moins  ca- 
racteristique.  La  letidite  urineuse  des  crachals  pour- 
rail  faire  soupconner  une  lesion  du  rein  analogue  a 
celle  qu'a  decrile  Delicen  (abc6s  renal  ouverl  dans  les 
brooches au  travers  du  diaphragme,  dc  la  pl6vre  et 
du  poumon  ulceres). 

Chomel. 


Andral  (G.)  Essai  sur  l' expectoration  el  les  crachals.  The- 
ses de  Paris,  1821  , in-4°. 

CRAMPE.  — Contraction  involontaire , passagi^re  et 
douloureuse  d’un  ou  de  plusieurs  muscles.  La  crampe 
resulte  ordinairement  d’une  extension  forcee  des  fi- 
bres musculaires  , ou  d’une  fausse  position  des  mus- 
cles; elle  esl  encore  produite  par  la  compression  , la 
commotion,  la  piqure  ou  la  contusion  d un  nerf.  C’est 
a la  compression  des  nerfs  sacres,  que  les  accoucheurs 
attribuent  les  crampes  qui  se  manifeslenl  dans  les 
muscles  de  la  parlie  poslerieure  de  la  cuisse  et  de  la 
jambe , lorsque  la  tele  de  I'enfant  est  engagee  dans  le 
petit  bassin.  Quelquefois  la  crampe  ne  reconnait  pas 
seulement  une  cause  locale  ; elle  esl  liee  a un  etat  du 
cerveau  et  des  nerfs,  el  fail  parlie  de  celle  foule  d’ac- 
cidens  dils  nerveux , qu’on  observe  cliez  les  hysteri- 
ques,  les  hypocondriaques  el  loules  les  personnes 
irritables,  susceplibles , cliez  beaucoup  de  femmes  , 
pendanl  la  grossesse  ou  la  periode  menstruelle,  chez 
les  individus  qui  se  livrent  a des  exc£s  veneriens  ; 
celle  esp6ce  precede  souvent  le  developpement  des 
convulsions  generates  de  l'altaque  hyslerique.  Dans 
ces.cas  , les  crampes  surviennent  et  se  repdent  fre- 
quemment  sans  elre  excilees  par  l’aclion  des  muscles. 
Cet  accident  est  plus  parliculier  aux  muscles  du  mol- 
let , de  la  plante  des  pieds  et  des  doigls.  ( Les  crampes 
ont  ete  un  des  epiphenontenes  les  plus  conslans  du 
cholera  epidemique  observe  dans  ces  derniers  temps. 

( Voyez  Cholera.) 

On  appelle  quelquefois  crampe  d'eslomac  une  gas- 
tralgie  tres-violenle , et  crampe  de  poilrine  une  con- 
striction douloureuse  du  thorax , a laquelle  on  a en- 
core donne  le  noin  d’angine  de  poilrine.  ( Voy . Gas- 

TRALGIE  , ANGINE  DEPOITR1NE.) 

On  fail  cesser  instantanement  une  crampe  en  elen- 
dant  fortemenl  le  muscle  convulse , et  l’emp&chant  de 
se  conlracter  de  nouveau  pendant  plusieurs  secondes 
ou  quelques  minutes.  Si  I on  elait  pris  de  crampe  au 
mollet  durant  le  sommeil , il  faudrait  sortir  du  lit , 
appuyer  le  pied  sur  le  sol  , etendre  promplemenl  et 
avec  force  la  jambe  sur  la  cuisse-  C'esl  en  remediant 
aux  lesions  des  nerfs  et  a l’elat  de  susceplibilite  ner- 
veuse , que  l’on  fait  cesser  les  crampes  qui  dependent 


de  ces  causes.  Lorsqu’on  tarde  a retablir  l’action  des 
muscles  alteints  de  celle  esp6cc  de  convulsion,  la 
douleur  devient  horrible,  el  pent  causer  une  syn- 
cope : aussi  les  individus  qui  sonl  snjels  aux  crampes 
dans  les  mollets  doivent-ils  se  livrer  avec  beaucoup 
de  reserve  el  de  precaution  a l’exercice  de  la  nata- 
tion. 

Georget. 

CRANE.  — § 1.  Considerations  anatomioues. 

Le  crane  est  cette  parlie  osseuse  de  la  tde  qui  con- 
lient  et  protege  le  cerveau  et  ses  enveloppes.  Situe 
au  dessus  de  la  face  , il  se  prolonge  lr<)s-loin  derrtere 
elle,  et  la  surpasse  de  beaucoup  en  volume  chez 
l’homme.  Sa  forme  est  celle  d’un  volume  ovoide  , 
ayant  sa  grosse  exlremite  tournee  en  arriere ; son 
elendue  est  un  pen  plus  grande  en  travers  que  de 
hauten  bas.  Sa  parlie  superieure,  arrondie  el  cour- 
bee  assez  regulterement  , prend  le  nom  de  voti/e ; 
I’inferieure,  plus  plate  et  tr6s-inegale  , celui  de  base. 
Huit  os  le  composent  , savoir  : le  frontal  ou  coronal , 

X ethmoidal , les  parielaux , le  sphenoide , les  tempo- 
raux, et  1 'occipital.  On  trouve,  en  outre,  assez  sou- 
vent des  os  anormaux  sillies  sur  le  trajet  des  sutures 
el  auxquels  on  donne  le  nom  d’os  wormiens. 

Le  fronlal  occupe  la  parlie  de  la  lete  qu’indique 
son  nom  , par  consequent  le  devant  de  la.  voule  , et 
se  recourbe  inferieuremenl  de  cliaque  cote,  pour  se 
prolonger  a la  base  ; l’ethmoide  remplit.  le  vide  qui 
reste  a la  base , enlre  les  deux  moities  du  fronlal ; les 
parielaux  sont  silues  derrtere  la  parlie  superieure 
de  ce  dernier,  et  formentune  grande  elendue  de  la 
voiite , dont  ils  occupent  specialement  le  liaut  ; le 
sphenoide , place  derri6re  I’ethmoide  et  la  parlie  in- 
ferieure  du  fronlal , appartient  a la  base  , mais  gagne 
laleralement  le  bas  de  la  voule  el  atleint  le  parietal  ; 
les  temporaux  sont  au  dessous  des  parietaux  et  dcr- 
ri6re  la  partie  lalerale  du  sphenoide,  et  concourenl 
a la  fois  a la  formation  de  la  voiite  et  de  la  base ; en- 
fin  I’occipital  comp16le  la  premifirq  au  dessous  et  en 
arriere  des  parietaux  et  conslilue  une  grande  partie 
de  la  seconde  en  se  prolongeant  enlre  les  temporaux 
jusque  derriOre  le  milieu  du  sphenoide.  Plusieurs  de 
ces  os  se  confondent  , en  devanl,  avec  ceux  de  la 
face,  el  contribuent  a former  les  caviles  de  cellc-ci  , 
comme  les  orbites  , les  fosses  nasales.  Les  sutures  qui 
reunissent  les  os  du  crane , se  manifeslent  par  des  li- 
gnes  irreguli^res  , riessinees  a sa  surface  , taut  a l’ex- 
lerieur  qu’a  I’inlerieur,  quoiqu’elles  soienl  plus  appa- 
renles  au  dehors. 

La  voute  du  crane,  consideree  exterieurement , 
presen  le  plusieurs  saillies  plus  ou  moins  marquees. 
On  y voil,  en  efTet , en  bas  et  en  avanl,  la  protube- 
rance nasale  el  les  arcades  surcili6res ; un  peu  au 
dessus,  les  bosses  frontales  , el  beaucoup  plus  en  ar- 
ri6re , les  bosses  parietales.  De  plus  on  y remarque  da 
chaque  cote  une  ligne  courbe  , legiirement  saillanle  , 
qui  en  circonscril  la  panic  lalerale  inlerieure  , el  oc- 
cupe une  parlie  de  I'os  frontal,  du  parietal  et  du 
temporal.  La  surface  que  borne  celle  ligne  esl  exca- 
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vee  en  devant,  ce  qui  fait  ressorlir  sa  convexite  on 
arrifire , el  retrecit  le  crane  dans  le  premies  sens  ; 
elle  se  continue,  du  cote  de  la  base  jusqu’a  Papophyse 
zygomalique,  el  a une  cr£te  qii’oflfre  la  grande  aile  du 
sphenoide,  et  forme  la  plus  grande  parlie  de  la  fosse 
temporale,  qui  n’est  complete  que  lofsque  le  crane 
est  joint  a la  face,  el  donl  la  description  appartient 
a celle  de  la  like  entire.  Plusieurs  sutures  sont  ap- 
parenles  en  dehors  de  la  voiite  du  crane;  les  princi- 
pales  entourenl  les  parietaux,  et  resultenl  de  leur 
jonction  entre  eux  el  avec  les  os  qui  les  environnent. 
Celle  qui  est  entre  les  parietaux  sur  la  ligne  mediane, 
est  appelee  suture  sagittate;  elle  tombe  , a ses  deux 
extremites,  sur  le  milieu  de  deux  sutures  transver- 
sales,  dont  l anterieure,  nominee  coronate  ou  fronto- 
pariStale , joint  les  parietaux  a l'os  frontal  ; et  la  pos- 
terieure  , dite  lambdoide , les  memes  os  a Poccipital. 
Les  extremites  de  ces  deux  demises  sont  reunies, 
de  chaque  cote , par  les  sutures  temporale  ou  ecail- 
leuse  et  spheno-pari£tale , qui  indiquent  l’union  du 
temporal  et  du  sphenoide  avec  le  parietal.  La  suture 
coronale  se  continue,  a chacune  de  ses  extremites, 
avec  une  suture  que  Pon  voit  dans  la  fosse  temporale, 
entre  le  sphenoide  et  Pos  frontal  , la  lambdoide  avec 
une  autre  qui  appartient  principalemenl  a la  base,  et 
est  forme  par  la  jonction  de  Poccipital  avec  la  portion 
mastoidienne  du  temporal ; enfin  , une  suture  spheno- 
temporale  part  du  point  de  reunion  des  sutures  ecail- 
leuse  et  spheno-parietale , et  se  dirige  egalement  vers 
la  base  du  crane.  Dans  les  jeunes  sujets,  quelquefois 
meme  dans  les  adultes  , ii  y a encore  une  autre  su- 
ture frontale , situee  entre  les  deux  moities  de  Pos  du 
meme  nom  , el  continue  a la  sagittale;  elle  est  le  plus 
souvent  remplacee  , dans  Page  adulte  , par  une  ligne 
plus  ou  moins  prononcee.  II  exisle  presque  toujours, 
dans  queiques-unes  de  ces  sutures  , comme  la  lamb- 
doide , celle  qui  est  entre  !e  parietal  et  la  portion 
mastoidienne  du  temporal,  la  coronale,  des  os  surnu- 
meraires  ou  wormiens , qui  les  rendent  plus  irregu- 
li^res  et  mulliplient  les  lignes  qu'elles  forment.  Toute 
la  surface  externe  de  la  voule  du  crane  est  lisse  et 
unie  , a part  quelques  inegalites  et  des  sillons  que 
Pon  remarque  dans  la  fosse  temporale;  il  existe  aussi 
assez  ordinairement  nn  ou  deux  sillons  vasculaires 
en  dehors  et  au  dessus  des  bosses  fronlales.  Les  Irous 
parietaux  sont  les  seuls  que  presenle  cette  surface  ; 
ils  sont  situes  en  arriere , pres  de  la  suture  sagiltale  , 
et  quelquefois  sur  cette  suture. 

La  base  du  crane  , a Pexterieur,  ne  presente  de 
convexite  analogue  a celle  de  la  voute  qu’en  arriere  , 
ou  Poccipilal  forme  , de  chaque  cote  de  la  crete  occi- 
pitale  externe,  une  sorle  de  protuberance  large  qui 
correspond  aux  fosses  occipitales  inferieures  ; une 
saillie  du  meme  genre,  mais  plus  petite,  existe  sou- 
vent de  chaque  c6te  de  la  protuberance  occipitale 
externe  , au  commencement  des  lignes  courbes  qui 
en  parlent  et  au  niveau  des  fosses  occipitales  supe- 
rieures.  Le  resle  de  la  surface  est  aplali,  on  n’ofTre 
que  des  eminences  qui  n’ont  point  de  rapport  avec  la 
forme  inlerieure.  La  plupart  sorit  des  eminences  d in- 
sertion  : telles  sont  les  apophyses  mastoide , slyloide, 
vaginale,  jugulaire  , plerigoidc,  zygomalique,  l’epine 


du  sphenoide.  Toutes  ces  saillies  occupent  les  parlies 
laterales  moyennes  de  la  base  du  crine  ; les  apophy- 
ses masloides  et  zygomaliques  sont  lout-a-fail  en  de-  J r 
hors  , les  Jugulaires  un  peu  plus  en  dedans  que  les  > 
masloides,  la  slyloide,  la  vaginale,  Pepine  du  sphe-  1 
noide  et  Papophyse  plerygoide  sur  une  meme  ligne  .| 
oblique  d’arriere  en  avant  et  de  dehors  en  dedans 
qui  part  de  Papophyse  mastoide  et  se  termine  pr6s< 
de  la  ligne  mediane  , vis-a-vis  de  Papophyse  zygoma-  r 
tique.  Cette  derni6re  serie  d'eminences  partage  le. 
milieu  de  la  base  du  crane  en  trois  portions,  une t ^ 
moyenne  et  deux  laterales.  La  portion  moyenne , , 1 ^ 
comprise  entre  les  deux  lignes  d’apophyses,  est  une 
surface  triangulaire  a sommet  tronque  el  tourne  en  : 
avant ; on  y voit,  au  milieu  , les  condyles  de  Pocci-  • 
pital  , places  sur  la  mime  ligne  que  les  apophyses  >;  6 
masloides  et  jugulaires,  si  ce  n’est  qu’ils  se  prolongent  t £l 
un  peu  plus  en  devant , la  surface  basilaire  du  milme  .*  ‘ 
os  et  la  face  inferieure  du  corps  du  sphenoide  : les  • 1 
cotes  de  cette  surface  sont  formes  par  la  face  infe-  I 
rieure  du  rocher,  le  bord  interne  des  grandes  ailes  du  c 
sphenoide,  et  un  peu  par  Poccipilal.  Les  portions  la-  1 
lerales  , egalement  triangulaires  , presenlent , en  ar-  1 
riere  , la  cavile  glenoide  du  temporal  et  la  racine  * 
transverse  de  Papophyse  zygomatique;  en  avant,  une  1 
surface  plane  formee  par  la  grande  aile  du  sphenoide  1 
et  la  portion  ecailleuse  du  temporal , faisanl  parlie  de 
la  fosse  zygomalique , et  se  continuant  sous  l’apo-  i 
physe  du  meme  nom , avec  la  fosse  temporale  : cette 
surface  est  bornee  en  dedans  par  Papophyse  ptery- 
goide ; la  cavite  glenoide  Pest,  dans  le  meme  sens , 
par  Pepine  du  sphenoide , en  dehors  par  la  racine 
longiludinale  de  Papophyse  zygomatique  , en  arrifire 
par  une  lame  osseuse  appartenant  au  conduit  audilif 
externe  et  continue  a Papophyse  vaginale.  La  parlie 
anlerieure  de  la  base  du  crane  se  joint  a la  face  par 
le  sommet  des  apophyses  zygomatiques , le  bas  de  la 
face  anlerieure  el  le  cote  interne  des  plerigoides  , 
une  crSte  mediane  et  la  parlie  laterale  de  la  face  in- 
ferieure du  corps  du  sphenoide , le  cote  externe.  in- 
ferieur  de  la  face  anterieure  de  ce  corps  , un  bord 
saillant  que  forme  la  grande  aile  du  meme  os  devant 
la  fosse  temporale  , les  apophyses  orbitaires  externe 
et  interne,  Pechancrure  et  l’epine  nasales  du  coro- 
nal, la  lame  verlicale,  les  bords  anlerieur  et  infe- 
rieur  de  Po£  planum,  les  masses  laterales  de  Pelh- 
moide.  Les  masses  de  ce  dernier  os  font  une  saillie 
considerable  de  chaque  cote  de  la  ligne  mediane ; en 
dedans  de  cette  saillie  est  une  rainure  qui  fait  parlie 
des  fosses  nasales,  que  la  lame  verlicale  separe  de 
celle  du  cole  oppose  , et  dans  le  fond  de  laquelle  se 
trouve  la  lame  criblee  de  l’elhmoide  et  la  face  anle- 
rieure  du  corps  sphenoide,  avec  Pouverlure  du  sinus 
sphenoidal ; en  dehors  est  une  excavation  profonde, 
qui  appartient  aux  orbites  et  que  circonscrivent  Par- 
cade  et  les  deux  apophyses  orbitaires  du  frontal , 
Pelhmoide  , le  corps  du  sphenoide , le  bord  arlicu- 
laire  de  la  grande  aile  , et  un  autre  bord  qui  est  con- 
linu  a celui-ci , et  qui  forme  avec  la  face  la  fenle 
spheno-maxiltaire.  Cette  excavation  est  echancree  en 
arriere,  et  se  continue  avec  la  surface  plane  qui  ap- 
partienl  a la  fosse  zygomalique  , ainsi  qu’avec  la  face 
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anterieure  de  l’apophyse  plerygo'ide.  Les  sutures  do 
la  base  du  crane  sont  assez  nombreuses  en  arrive , 
la  suture  mastoidienne , formee  par  l’occipital  et  la 
portion  mastoidienne  du  temporal  , descend  de  la 
voute  de  chaque  cole,  passe  entre  la  rainure  mas- 
toidienne et  l apophyse  juguluire,  et  se  termine  de- 
vant  celte  apophyse  ei:  se  continuant  avec  la  suture 
pitro-occipitale  : celle-ci  se  porle  en  dedans  , entre  le 
rocher  et  (’occipital , et  finit  au  corps  du  sphenoi'de. 
D un  autre  cote  , la  suture  spheno-lemporale , partie 
egalement  de  la  voute , traverse  les  fosses  temporale 
et  zygometrique,  passe  entre  l’epine  du  sphenoi'de  et 
la  glenoide  , et  s’unit  a la  suture  pilro-sphenoidale  , 
qui  vient  se  terminer  comme  la  precedente , au  corps 
du  sphenoi'de.  La  suture  basilaire,  placee  en  travers 
entre  cet  os  et  I’oceipital,  reunil  les  sutures  petro- 
occipitales  et  petro-sphenoi'dales  des  deux  cotes.  En 
avant,  une  sulure  ethmoidale  joint  l’elhmoi'de  a l’e- 
chancrure  de  I’os  frontal;  elle  lombe  en  arri6re  sur 
la  suture  sphenoidale , qui  resulte  de  la  jonction  du 
corps  du  sphenoi'de  avec  Pethmoide  et  des  petites  et 
grandes  ailes  du  premier  de  ces  os  avec  le  frontal  : 
cetle  derni6re  se  manifestant  jusque  dans  la  fosse 
temporale  , ou  elle  produit  celte  suture  continue  a 
la  coronale , dont  it  a ete  parle  a [’occasion  de  la 
voute.  Un  grand  nombre  de  trous  s’ouvrenl  au  de- 
hors de  la  base  du  crane  ; la  plupart  conduisent  dans 
le  crane  , quelques-unes  dans  les  caviles  de  l’oreille. 
Les  trous  mastoidiens  sont  les  seuls  qu’on  trouve  en 
arrifire , au-dela  des  apophyses  masloides  : ils  exi- 
stent sur  la  portion  mastoidienne  du  temporal , et 
quelquefois  dans  la  sulure  mastoidienne.  Au  niveau 
des  apophyses  masloides,  on  voit , sur  la  ligne  me- 
diane  , le  grand  Irou  occipital  et  un  peu  laleralement 
les  trous  condyliens  posterieurs;  mais  le  plus  grand 
nombre  de  trous  se  renconlrent  a la  partie  moyenne 
de  la  base  du  crane,  entre  la  serie  d’apophyses  qui 
s y voit  en  dehors  , et  l’occipital , qui  en  forme  le  mi- 
lieu. La , en  effet , se  tronvent  reunis  les  trous  de  la 


face  inferieure  du  rocher  ou  le  slylo-masloidien  , I’o- 
rifice  inferieur  du  canal  carolidien  , celui  de  I'aque- 
duc  du  limucon  , eL  l'ouverlure  d’un  double  conduit 
qui  penetre  dans  la  caisse  du  tympan  entre  le  rocher 
et  I’epine  du  sphenoi'de  d'abord  , puis  entre  le  pre- 
mier et  la  portion  ecailleu.se  du  temporal,  les  trous 
ovale  et  spheno-epineux  de  la  grande  aile  du  sphe- 
npi'de,  I’orifice  posterieur  du  conduit  vidien  , place 
au  dessus  de  la  partie  posterieure  interne  de  l’apo- 
physe  pterigoi'de,  le  trou  condylien  anlerieur  de  I’oc- 
cipital ; enfin  , les  trous  declares,  posterieur  et  an- 
terieur,  formes,  le  premier  , par  la  jonction  de  l’oc- 
cipital , avec  la  portion  pierreuse  du  temporal  ; le 
second  par  celle  des  mAmes  os  et  du  sphenoi'de,  et 
situes  aux  deux  extremiles  de  la  sulure  pelro-o’cci- 
pitale.  Le  trou  dechire  posterieur  avoisine  le  condyle 
de  1 occipital  ; il  est  d’une  forme  irregulifre , alonge 
d’arri^re  en  avant  et  de  dehors  en  dedans  , incline 
en  dehors,  et  divise  en  deux  portions,  une  ante- 
rieure interne  , et  une  posterieure  exlerne  , par  une 
petite  cloison  en  parlieosseu.se,  en  partie  carlilagi- 
neuse,  fournie  par  I’occipital  ou  le  temporal , quel- 
quefois par  tons  les  deux  : la  portion  posterieure  , 


plus  grande  que  I’anterieure  , s’ouvre  dans  un  enfon- 
ceinent  profond  forme  par  le  rocher  et  la  partie  ante- 
rieure de  I’apophyse  jugulaire  , elendu  en  dehors 
jusque  pr6s  de  l’apophyse  slylo'ide,  et  appel it- fosse 
jugulaire.  Cetle  fosse  et  le  trou  dechire  lui-meme 
sont  assez  ordinairement  plus  grands  a droite  qu’a 
gauche  , quoique  le  conlraire  ou  leur  egalile  des 
deux  coles  puisse  avoir  lieu.  Le  trou  dechire  ante- 
rieur  est  moins  un  trou  qu’un  intervalle  analogue  a- 
celui  qui  reste  entre  les  os  dans  les  sutures  , et  qui 
est  snrtout  marque  dans  quelques-unes  ; sa  largeur 
n’est  qu’un  resullat  necessaire  de  la  disposition  du 
rocher  par  rapport  aux  deux  autres  os  qui  le  for- 
menl  : aussi  son  contour  est-il  lr£s-inegal , et  le  trou 
est-il  ferme  , dans  l’etat  frais  par  un  cartilage  continu 
a celui  des  sutures  voisines  et  dispose  de  mOme.Deux 
autres  ouvertures , la  scissure  glenoidale  et  I’orifice 
du  conduit  audilif  exlerne,  sont  situees  plus  en  de- 
hors que  toutes  les  precedentes  , au-dela  des  apo- 
physes qui  bornent  celles-ci.  Enfin  , la  partie  de  la 
base  du  crane , qui  se  confond  avec  la  face , offre 
des  trous  qui  appartiennent  aux  fosses  nasales , aux 
orbiles  et  au  sommet  de  la  fosse  zygomalique  ou  a la 
fosse  spheno  - maxillaire  : ces  irons  sont  ceux  de  la 
lame  criblee  et  sa  fenle,  les  orifices  externes  des  con- 
duits orbilaires  internes,  le  Iron  optique , la  fente 
sphenoidale  , le  trou  grand  rond  et  l’orifice  anlerieur 
du  conduit  vidien  , qui  s’ouvre  par  la  des  deux  cotes 
a l’exterieur  du  crane,  disposition  qu’on  ne  retrouve 
point  dans  les  autres  conduits.  Beaucoup  d’inegalites 
d’inserlion  se  remarquent  a la  surface  externe  de  la 
base  du  crane,  comme  sur  la  convexite  de  I’occipital, 
la  portion  mastoidienne  du  temporal , la  surface  ba- 
silaire du  premier  de  ces  os,  a la  face  inferieure  du 
rocher  , dans  la  partie  qui  concourt  a former  la  fosse 
zygomalique  , etc. 

La  surface  interne  du  crane  presenle  , dans  pres- 
que  toute  son  elendue  , 1°  de  pelites  saillies  connues 
sous  le  nom  d 'eminences  maxillaires , et  des  enfon- 
cemens  intermediaires , appeles  impressions  digita- 
les;  2°  des  sillons  arteriels  ramifies  de  has  en  haul, 
occupant  snrtout  les  parlies  Iaterales  et  superieures 
du  crane.  La  face  interne  de  la  voute  correspond  as- 
sez bien , dans  sa  configuration  , a la  face  exlerne  ; 
on  y voit  les  fosses  coronates  et  parietales , vis-a-vis 
les  bosses  du  meme  nom  , les  fosses  occipitales  supe- 
rieures, la  trace  des  sutures  sagittale,  coronale,  lamb- 
doide , et  1’orifice  interne  des  trous  parietaux.  11  n’y 
a point,  a la  verite  , d’enfoncemeus  qui  representent 
la  protuberance  nasale  , les  arcades  sourcili6res  , et 
il  r6gne  le  long  de  la  ligne  mediane  une  goulli6re 
creusee  sur  le  coronal,  les  parietaux  el  1’occipital, 
qui  ne  forme  point  de  saillie  exterieurement  : celte 
goulti^re  finit  en  avant  a la  crete  coronale,  qui  n’a 
point  non  plus  de  partie  qui  lui  corresponde  en  de- 
hors. On  remarque  dans  le  fond  et  sur  les  cotes  de 
cetle  goutti^re,  principalemenl  en  arri6re,  un  grand 
nombre  de  pelites  ouvertures  qui  sont  le  commence- 
ment de  conduits  veineux  pratiques  dans  I’epaisseur 
des  os  ; on  voit  aussi , sur  ses  parties  Iaterales  , de  pe- 
lites caviles  irreguliCres , diflerenles  des  impressions 
d igi tales . La  base  du  crane  offre  moins  de  rapporls 
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•que  la  vot’itc  entre  sa  conformation  extcrne  et  sa 
disposition  interieure.  Cependant  elle  est , a l'inle- 
•rieur,  commeen  dehors,  plus  elevee  anterieurement, 
moins  haute  an  milieu  , et  plus  abaissee  encore  pos- 
terieurement : sa  partie  la  plus  basse  correspond  au 
Iron  occipital , de  sorte  que  c’esl  au  niveau  de  ce 
trou  que  la  chvite  du  crane  a le  plus  de  hauteur.  La 
saillie  du  bord  inlerieur  du  coronal , celle  des  petites 
ailes  du  sphenoi'de  et  d'une  crete  plus  ou  moins  mar- 
quee qui  occupe  leur  inlervalle,  separenl  la  partie 
anterieure  de  la  moyenne  el  celle-ci  est  separee  de 
la  posterieure  par  !e  bord  superieur  des  rochers  et 
une  lame  quadrilat6re , apparlenant  au  corps  splie- 
rinoide.  La  partie  anterieure  est  un  plan  legtlrement 
releve  vers  ses  bords  , aux  endroits  ou  il  se  continue 
avec  la  voute,  et  deprime  dans  son  centre,  qui  con- 
st itue  la  fosse  moyenne  ant&rieure  de  la  base  du  crane: 
celte  fosse,  qui  correspond  aux  fosses  nasales  et  aux 
sinus  sphenoi'daux  , presente  , en  avant  , le  trou 
borgne , et  est  divisee  , dans  le  reste  de  son  elendue , 
par  Papophyse  crista-galli  et  une  elevation  du  sphe- 
noid e , en  deux  goutti6res  laterales  plus  elroites  et 
plus  profondes  en  devant  , ou  leur  fond  presente  la 
lamecriblee,  ses  trous  , sa  fente  et  les  orifices  inter- 
nes des  conduits  orbitaires  internes.  Les  parlies  late- 
rales du  plan  sont,  au  contraire,  convexes,  ce  qui 
n’a  pas  empeche  de  les  appeler  les  fosses  laterales  an- 
terieures  de  la  base  du  crane  ; formees  par  le  frontal 
etles  petites  ailes  du  sphenoi'de,  eiles  repondent  aux 
orbites  et  sont  remarquables  par  les  eminences  ma- 
millaires,  plus  prononcees  que  dans  tout  autre  point 
de  la  surface  interne  du  crane  , apparlenant  au  pre- 
mier de  ces  os;  elles  offrent  souvent  en  arri6re  et  en 
dehors  un  enfoncement  qui  produit  a Texlerieur , 
dans  la  fosse  temporale,  une  saillie  particuliere.  On 
voit  dans  cette  partie  anterieure  de  la  base  du  crane, 
la  trace  des  sutures  elhmoidale  et  sphenoidale.  La  par- 
tie  moyenne  comprend  trois  enfoncemens  qui  lor- 
ment  \es  fosses  moyenne  et  laterales  moyennes.  La  pre- 
miere se  compose  de  la  fosse  piluitaire,  d’une  gout- 
tiere  transversale  situee  au  devant,  el  des  goutli&res 
caverneuses ; elle  repond  au  sinus  sphenoidal  et  pre- 
senle  l’ouverture  interne  des  trous  optiques.  Les  fos- 
ses laterales,  plus  profondes  et  beaucoup  plus  eten- 
dues , formees  par  la  grande  aile  du  sphenoi'de  , la 
portion  ecailleuse  du  temporal  et  la  face  superieure 
du  rocher,  presenlenl  les  sutures  spheno-temporale, 
petro-sphenoi'dale  , ecailleuse,  spheno-parielale , les 
trous  de  la  face  superieure  de  la  grande  aile  du  sphe- 
noi'de , l’hialus  de  Fallope  , la  fente  sphenoidale  , 
completee  par  le  coronal,  le  trou  dechire  anlerieur, 
le  canal  carolidien  , des  eminences  maxillaires  asses: 
prononcees,  un  enfoncement  particulier  , place  pr6s 
du  trou  grand  rood  , repondant  en  partie  a la  paroi 
externe  de  I’orbile  , et  deux  sillons  considerables  , qui 
naissenl  par  un  trou  commun  du  trou  spheno-epi- 
neux  pour  se  repandre  sur  une  grande  partie  de  la 
voute,  et  dont  1’anterieur  est  souvent  un  canal  vis- 
a-vis  Tangle  anlerieur  el  inferieur  du  parietal.  L’ori- 
fice  interne  du  trou  dechire  anterieur  est  lr6s-ditle- 
rent  de  I’externe  ; son  contour  est  arrondi , forme 
par  une  petite  echancrure  du  sommet  du  rocher, 


une  echancrure  plus  grande  du  corps  du  sphenoide,  j i 
et  une  petite  lame  qui  s’en  delaehe  et  se  porte  vers  f 
le  rocher  : sous  cette  lame , le  trou  se  continue  avec  i 
le  canal  carolidien,  et  Pouverture  que  celui-ci  pre- 
sente derridre  elle  est  fermee  , dans  l’etat  frais , par 
la  dure-nifire,  de  sorte  que  l’arl^re  carotide  interne 
enlre  reellemenl  dans  le  crane  par  cet  orifice  du  trou 
dechire  anlerieur,  en  passant  au  dessus  du  cartilage 
qui  lerme  I’autre.  La  IroisiSme  portion  de  la  base  du 
crane  ou  sa  partie  posterieure,  est  une  grande  ca- 
vile  formee  par  l’occi pital , la  portion  masloidienne 
du  temporal,  la  face  posterieure  du  rocher  et  la  lame 
quadrilatfire  du  corps  du  sphenoi'de;  on  y distingue, 
comme  aux  aulres  parlies  , trois  fosses  qui  sont  la 
moyenne  posterieure  et  les  laterales  posterieure*, 
quoiqu’il  n’y  ait  pas  entre  ces  fosses  de  ligne  de  de- 
marcation bien  tranchee.  On  y observe,  1“  deux 
goutlidres  laterales,  une  droite  , ordinairemenl  plus 
large,  et  une  gauche,  commencant  de  chaque  cote 
de  la  protuberance  occipitale  interne,  ou  le  plus 
souvent  la  droite  seule,  quelquefois  toutes  les  deux, 
plus  rarement  la  gauche  seule,  se  conlinuent  avec  la 
goutlifire  longiludinale  de  la  voute;  se  portant  de  la 
en  dehors  sur  l’occipital  et  Tangle  mastoidieu  du  pa- 
rietal, se  conlournant  a la  base  du  rocher,  sur  la 
portion  masto'idienne  du  temporal,  pour  revenir  sur 
l’occipital , et  se  terminanL  au  trou  dechire  posle- 
rieur;  2°  les  fosses  occipitales  inferieures,  situees 
de  chaque  cote  de  la  crete  occipitale  interne,  com 
plelees  par  la  porLion  masto'idienne  du  temporal, 
circonscrites  en  partie  par  les  goullifires  preceden- 
tes , et  remarquables  par  le  defaut  absolu  d’impres- 
sions  digilales  et  d’eminences  mamillaires  dans  loule 
leur  etendue;  5°  la  face  posterieure  du  rocher  , qui 
augmenle  la  profondeur  de  ces  fosses,  dont  elle  est 
separee  par  la  fin  de  la  gouttifire  laterale  , et  sur  la- 
quelle  on  voit  le  trou  audilif  interne  el  Torifice.de 
1’aqueduc  du  vestibule;  4°  la  goulli^re  basilaire, 
formee  principalement  par  Toccipital , mais  apparte- 
nant  aussi  en  partie  au  sphenoi'de,  et  les  goutti6res 
plus  petites  qui  sont  sur  ses  bords;  5°  le  grand  trou 
occipital,  Torifice  interne  du  trou  coudylien  ante- 
rieur; ceux  des  trous  condylien  posterieur  et  masto’i- 
dien , qui  se  trouvent  dans  le  fond  des  goultifires  la- 
terales , et  le  Iron  dechire  posterieur , qui  offre , a la 
partie  superieure  de  son  contour,  Torifice  de  1’aque- 
duc  du  limacon,  que  Ton  voit  aussi  par  dehors;. 6° 
les  sutures  qui  unissent  les  bords  inferieurs  et  Tangle 
basilaire  de  Toccipital  aux  temporaux  et  au  sphe- 
noide. 

Les  os  du  crane  sont  formes , comme  tous  les  os 
plats  en  general , de  deux  tables  de  substance  com- 
pacte,  separees  par  une  table  de  substance  spongieuse 
ou  diploe  : quelques  parties  de  la  base  , comme  Tapo- 
pliyse  basilaire  de  Toccipital , la  partie  posterieure  du 
corps  du  sphenoi'de,  se  rapprochent  des  os  courts,  en 
ce  qu’elles  contiennent  beaucoup  de  lissu  spongieux  ; 
la  portion  pierreuse  du  temporal  est  cntieremenl 
compacte  , et  presenle  d’ailleurs  des  parliculariles  de 
structure  qui  dependent  de  ce  qu  elle  renferme  une 
partie  des  organes  de  Touie.  Le  frontal,  le  sphenoi'de, 
le  temporal , soul  creuses  dc  sinus  qui  s’ouvrent  les 
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unps  dans  les  fosses  nasales , Ies  autres  dans  l’oreille 
moyenne : l’elhmoide  semble  n’appartenir  au  crane 
que  par  sa  lame  criblee ; le  resle  reste  rempli  de  ca- 
viies  anfractueuses  , qui  augmentent  l’elendue  des 
fosses  nasales.  Le  sinus  frontal  correspond  exterieu- 
remen t a la  protuberance  nasale  el  aux  arcades  sour- 
cilitires,  de  sorte  que  ses  dimensions  iniliienl  sur  la 
saillie  de  ces  eminences;  celle  du  front  en  general, 
celle  de  la  voule  orbitaire  , peuvent  aussi  dependre 
uniquement  de  l’etendue  de  sinus  qui  retrecit  la  ca- 
vite  du  crane  d’aulant  plus  qu'il  est  developpe.  La 
voule  du  crane  a une  epaisseur  assez  uniforme  dans 
ses  diflerens  points,  si  ce  n'est  dans  la  fosse  tempo- 
rale  , ou  elle  est  tr6s-mince  ; la  base  , trfis-epaisse  au 
niveau  du  rocher,  du  corps  du  sphenoide,  de  Tan- 
gle anterieur  de  Poccipilal , des  creles  et  protuberan- 
ces de  ce  dernier  os  , est  en  general  fort  mince  dans 
les  fosses  occipilales  inferieures  , dans  le  fond  des 
goutti^res  de  la  lame  criblee,  dans  la  partie  qui  cor- 
respond aux  orbiles,  et  souvent  au  niveau  de  la  ca- 
vite  glenoide  : dans  ces  divers  endroits , ainsi  qu’au 
niveau  des  fosses  temporales,  la  substance  spongieuse 
manque,  les  deux  tables  compactes  sont  confondues 
en  une  seule,  que  son  peu  d’epaisseur  rend  demi- 
transparenle.  La  structure  et  la  disposition  de  plu- 
sieurs  os  de  la  base  leur  donneut  quelque  ressem- 
blauce  avec  une  verl6bre  dont  les  difTerentes  parties 
seraient  agrandies  et  formeraieul  des  pieces  separees. 
L’apophyse  basilaire , jointe  au  corps  du  sphenoide, 
represenle  le  corps  de  la  verl^bre;  la  partie  de  l’oc- 
cipilal  qui  est  derridre  le  Iron  correspond  a l'apophyse 
epineuse,la  grande  aile  du  sphenoide  a l’apophyse 
transverse,  elc.  II  est  digne  de  reinarque  que  c'est  la 
partie  du  crane  ou  est  loge  le  prolongemerd  de  la 
moelle  de  l’epine  qui  oflfre  cette  analogic.  Le  perioste 
qui  revet  en  dehors  les  os  du  crane  prend  le  nom  de 
pericrane  : c'est  la  dure-mere  qui  leur  serl  de  pe- 
rioste interne. 

Le  crane  est  d'abord  entierement  membraneux; 
son  ossification,  qui  a lieu  de  lr£s-bonne  heure,  pro- 
cdde  de  la  base  a la  voule;  le  contour  du  Irou  occi- 
pital est  la  partie  qui  s’ossifie  la  premiere.  A la  nais- 
sance , les  os  de  la  voule  sont  tr6s-minces , depour- 
vus  de  substance  spongieuse,  et  la  substance  compacle 
y affecle  la  forme  de  rayons  qui  partent  du  point  pri- 
miiif  d’ossification  , et  dont  la  longueur  inegale  pro- 
duit  de  Ieg6res  dentelures  sur  les  bords  : ceux-ci  sont 
separes  par  des  intervalles  membraneux  , formes  par 
l’adossement  du  pericrane  et  de  la  dure-m^re , et 
plus  larges  la  ou  les  os  se  rencontrent  par  leurs  an- 
gles , a cause  de  la  distance  plus  grande  qui  eloigne 
ces  derniers  du  point  central  d’ossification.  On  appelle 
ordinairement  fontanelles  ces  espaces  membraneux, 
plus  considerables  , situes  au  point  de  jonction  de 
plusieurs  os  ; on  compte  six  fontanelles,  savoir,  deux 
a chaque  extremile  de  la  suture  sagitlale  , et  deux  de 
chaque  cote  a la  reunion  de  la  suture  ecailleuse  avec 
les  sutures  coronale  el  lambdoide.  Les  premieres  sont 
beau  coup  plus  marquees:  Panlerieure,  placee  entre 
es  parietaux  et  les  deux  moilies  de  Tos  frontal , est 
a plus  grande  ; sa  forme  est  celle  d’une  losange;  la 
Poslerieure,  qui  separe  les  parietaux  de  Poccipilal 


est  triangulaire.  Les  secondes  ont  unc  figure  irregu- 
li6re  ; Tune  occupe  l’intervalle  que  laissent  entre  eux 
le  frontal , le  parietal , le  sphenoide  et  le  temporal ; 
Taiilre,  celui  qui  exisle  entre  le  parietal,  le  temporal 
et  Poccipilal.  Les  os  de  la  base,  a la  naissance , rie 
contiennent  de  substance  spongieuse  que  dans  les 
parlies  epaisses  de  Poccipilal  et  du  sphenoide  , ils 
sont  separes  en  divers  endroits  par  des  cartilages. 
Le  crane  du  nouveau-ne  est  encore  remarquable  par 
la  saillie  plus  grande  des  bosses  fronlales,  et  du  mi- 
lieu des  fosses  temporales  el  parietales  , et  par  Papla- 
tissement  de  Poccipilal.  II  n’y  a point  de  sinus  a cette 
epoque. 

Apr6s  la  naissance,  le  crane  acquiert  graduellement 
les  caract6res  qu’il  presente  chez  Tadulle;  les  fonta- 
nelles s’effacent  de  bonne  heure , quoiqu’on  les  voie 
quelquefois  persister  dans  Page  adulte.  L’epaisseur 
des  parois  augmente  jusqu’a  la  fin  de  Page  vir|l ; rnais 
chez  le  vieillard  , elles  s’amiticissent  de  nouveau  , par 
une  sorte  d’atrophie  qu’eprouve  particulierement  le 
lissu  spongieux,  qui  disparail  en  beaucoup  d'endroits: 
cette  atrophie  est  surloul  marquee  dans  les  parlies 
naturellement  convexes,  comme  au  milieu  des  bos- 
ses parietales,  dont  la  saillie  est  quelquefois  rempla- 
ceealors  par  la  depression  de  la  table  externe , I'in- 
terne  n’ayanl  point  varie.  Dans  quelques  cas  pour- 
tant,  l’epaisseur  des  parois  est  conservee  ou  meme 
augmenlee  chez  le  vieillard  , parce  que  les  areoles  du 
lissu  spongieux  se  sont  singulifiremenl  agrandies  , la 
substance  qui  les  forme  ayant  de  meme  ete  en  partie 
absorbee.  Le  crane  se  retrecit,  en  outre,  un  peu  dans 
la  vieillesse  , comme  Tenon  s’en  est  assure  ; les  sinus 
augmentent , au  eonlraire  , beaucoup  d etendue,  bien 
que  quelquefois  on  observe  le  eonlraire.  L ossificalion 
envahit  les  sutures,  et  les  os  se  soudent  en  totalite  ou 
en  partie. 

Le  crane  offre,  suivant  le  sexe  , les  races  , des  par- 
licularites  de  conformation,  qui  seront  examinees 
avec  la  Tete  en  general.  11  varie  egalement , suivant 
ies  individus  , relalivemenl , 1°  a sa  capacite  inte- 
rieure;  2°  au  rapport  de  ses  trois  diam^tres  trans- 
versal, vertical  et  longitudinal;  5°  a sa  forme,  qui 
depend  en  partie  de  ce  rapport,  et  qui  quelquefois 
n’est  pas  exactement  symelrique  ; 4°  au  developpe- 
menl  plus  ou  moins  grand  de  ses  difTerentes  parlies, 
ce  qui  donne  lieu  a (les protuberances  tres-variables ; 
5U  a l’epaisseur  de  ses  parois  ; 6°  a Pexistence  des  su- 
tures, quelquefois  soudees  long-temps  avant  Pepoque 
oii  cela  pourrait  n'elre  qu’un  resultat  de  Page.  Des 
deviations  veritables  de  la  conformation  naturelle  du 
crane  se  remarquent  dans  diverses  monstruosiles  ; 
elles  se  lient,  en  general,  a des  vices  de  conformation 
du  cerveau. 

Le  crane  des  animaux  mammif^res  est  compose  du 
meme  nombre  de  pieces  que  celui  de  l'homme;  mais 
la  proportion  de  ces  pieces  , ainsi  que  la  forme  de 
1 ensemble  , varient  beaucoup.  Dans  les  ovipares , 
les  os  du  crane  sont  lr6s -variables  suivant  ies 
classes,  et  se  soudent  en  general  de  Ires -bonne 
heure. 

L usage  principal  du  crane  est  de  garanlir  le  cer- 
■veau  des  lesions  exlericures , de  le  soulenir  dans 
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toules  ses  parlies , soil  par  lui-mfime , soit  par  l’alta- 
che  qu’il  fournit  anx  replis  de  la  menirige  lendus  en- 
Ire  les  differentes  portions  de  l’encephale.  De  plus  il 
concourt  a former,  par  ses  portions  orbilaire,  nasale, 
les  caviles  qui  logent  les  organes  des  sens,  el  conlient 
seal  celles  qui  apparliennent  an  sens  de  1’ouie.  Ses 
portions  tcmporale  el  zygomatique  logent  plusieurs 
muscles  servant  a la  mastication , et  leur  donnent 
atlache.  Les  apophyses  et  les  asperites  nombreuses 
de  sa  base  sont  les  points  d'origine  oil  de  terminaison 
de  bcaucoup  de  muscles  qui  meuvent  la  tike  oil  pren- 
nent  un  point  fixe  sur  elle.  Les  trous  du  crane  ser- 
vent  au  passage  des  vaisseaux  et  des  nerl's  qui  se 
portent  des  caviles  de  la  face  ou  de  l’exlerieur  de  la 
tike  a I’inlerieur,  et  vice  versd.  C’esl  par  le  crane 
que  la  tike  estarticulee  avec  le  reste  du  tronc  ; enfin, 
•c’est  lui  qui  sect  de  point  dappui  anx  mouvemens 
que  la  machoire  inferieure  exerce  sur  la  superieure. 
— Les  considerations  qui  ont  trait  au  mode  d’union 
des  os  du  crane  entre  eux  , et  de  ces  os  avec  ceux  de 
la  face  . cedes  qui  concernent  les  vices  de  conforma- 
lion  , ainsi  que  les  usages  de  ces  parties , seront  ex- 
posees  a Part.  TAte. 

A.  Bkclard. 

§ II.  Maladies  des  Os  dd  Crane. 

Les  principals  maladies  du  crane  sont  : des  frac- 
tures directes  ou  par  contre-coup  ; de  simples  enfon- 
cemens  qui  ont  quelquefois  lieu  dans  les  jeunes  su 
jets  ; des  plaies  avec  ou  sans  perte  de  subslance; 
des  necroses  , des  caries  , des  cancers  , des  exo- 
stoses exterieures  ou  interieures  , des  destrue  - 
tions  par  des  tumeurs  fongueuses  de  la  dure-m6- 
re , etc. 

Quelques-unes  de  ces  maladies  seront  decrites  dans 
des  articles  speciaux  : ainsi  les  fractures  avec  les 
plaies  de  tike,  les  fongus  de  la  dure-m^re  avec  les 
alterations  de  celle  membrane.  Quant  aux  autres  , 
telles  que  la  necrose  , la  carie , etc.  , qui  sont 
des  affections  tres  - generates  , nous  ferons  seule- 
ment  connaitre  ce  qu’elles  offrent  de  parlkulier  au 
crane. 

1«  Carie.  — Les  os  du  crane  sont  assez  frequem- 
ment  attaques  par  la  carie.  La  cause  inlerne , la  plus 
frequente  de  cette  affection  est  le  virus  syphililique. 
Les  lesions  exterieures  du  crane  concourent  aussi  a 
en  provoquer  le  developpement , soit  qu’il  exisle  ou 
non  quelque  predisposition  interieure.  La  carie  qui 
occupe  I’apophyse  mastoide  et  la  region  correspon- 
dante  du  temporal  donne  lieu  a des  accidens  parli- 
culiers  qui  seront  deceits  a Particle  Oreille  ( mala- 
dies de  P ). 

Dans  les  autres  points  de  la  surface  du  crane , la 
maladie  commence  tantol  par  la  table  externe  de  Pos, 
et  tantot  par  Pintcrne  , difference  oxlrememenl  im- 
portante  sous  le  rapport  de  la  gravite  du  mal , et  des 
moyens  Iherapeutiques  a mettre  en  usage.  Dans  le 
premier  cas , PafTection  atlaque  ordinairemenl  en 
mi'me  temps  Pos  et  le  periosle  ; il  survfent  une  tu- 
meur  peu  ou  point  doulourense,  adherenle,  pateuse, 


sorte  de  periostose  qui  reste  quelquefois  station- 
naire  pendant  plusieurs  mois  , mais  qui  Unit  par  s en- 
flammer , s’ouvrir , et  laisser  a decouvert  la  portion 
alteree  de  Pos.  Quand  la  maladie  commence  par  la 
table  interne  du  crane  , il  se  manifeste  dans  Pendroit 
alPecle  une  doideur  qui  subsiste  long-lemps  sans  la 
moindre  apparence  de  tumeur  a Pexlerieur  ; elle  est 
accompagnee  de  verliges  , d’assoupissement,  de  mou-  1 1 
vemens  convnlsifs  ou  de  paralysies  parlielles  qui  in- 
diquent  manileslement  une  compression  du  cerveau 
par  le  pus  qui  s’epanche  sous  la  dure-mike.  Apr6s  un 
certain  temps  , si  le  rnalade  n'a  point  succombe  a la 
violence  de  ces  accidens , il  se  manifesle  a Pendroit 
douloureux  une  tumeur  peu  volumineuse,  presque 
indolente  , ofifrant  de  la  fluctuation  d6s  le  moment  de 
son  apparition  ; la  compression  la  fait  ordinairement 
diminuer  de  volume,  en  augmenianl  les  symplomes  • 
de  la  compression  du  cerveau.  Lorsque  la  tumeur  • 
s’abc6de , il  s’en  ecoule  une  quantite  de  pus  tout-a- 
fait  disproportionnee  a son  volume  , et  qu’on  elait 
loin  de  soupconner.  A travers  Pouverlure  fistuleuse, 
qui  devient  quelquefois  triis-large , on  apercoit  une  • 
perforation  des  parois  osseuses  du  crane.  Les  bords  | 
de  cette  perforation  sont  irreguliers,  franges  ou  he- 
risses  de  pointes  et  ladles  en  biseau  aux  depens  de  1 
la  table  interne,  qui  a eprouve  une  bien  plus  grande  1 
deperdilion  de  substance  que  Pexterne.  Lorsqu’an  i 
presse  sur  les  environs  de  Pouverture  fistuleuse , le  ■ 
pus  ne  sort  pas  en  plus  grande  quantite  , eomme  dans  i 
la  carie  qui  attaque  exclusivement  la  table  externe.  . 
Presque  toujours  aussi  la  maladie  aflfecte  en  m<?roe 
temps  les  membranes  du  cerveau  et  cet  organe  lui- 
meme  , complication  qui  accroil  beaucoup  sa  gravite. 
Lorsque  la  carie  occupe  les  cellules  de  Papophyse 
mastoide,  la  suppuration  peut  s’ecouler  dans  la  ca- 
vile  du  tympan  , et  sorlir  par  le  canal  audilif  externe 
apr6s  avoir  delruit  la  membrane  du  tambour,  ou 
s’ecouler  dans  le  pharynx  par  le  conduit  guttural  de 
loreille. 

Une  circonslance  qui  vient  encore  aggraver  la  ca- 
rie des  os  du  crane , est  la  difficult^  que  presente  son 
traitement  , a raison  du  voisinage  de  Pencephale , 
qu’il  est  de  la  plus  haute  importance  de  mena- 
ger. 

La  carie  qui  altaque  seulement  la  table  externe  des 
os  du  crane  est  peu  grave,  quand  elle  n'occupe  pas 
une  tr6s  grande  etendue  ; elle  guerit  assez  facilement 
par  I’applicalion  de  substances  irrilantes  ou  de  tein- 
tures  balsamiques.  Elle  est  beaucoup  plus  dangereuse 
quand  elle  occupe  loute  Pepaisseur  des  os,  ou  lors-  t 
qu’elle  a commence  par  leur  table  interne.  11  est  im-  i 
possible,  dans  ces  cas,  d’employer  les  caustiques  pour 
arrdter  ses  progrik  j leur  action  est  trop  difficile  a 
limiter,  et  la  maladie  est  trop  profonde  , pour  que  les 
graves  inconveniens  qui  pourraient  en  resulter  ne 
Pemportent  de  beaucoup  sur  les  bons  eflfets  qu'on 
serait  en  droit  d’en  allendre.  On  pense  generalement 
que  le  for  rouge  ne  peut  non  plus  ikre  employe,  a 
cause  de  la  promptitude  avec  laquelle  le  caloriquese 
Iransmeltrail  aux  meninges  et  au  cerveau  a travers 
les  os  plats  du  crane.  Cependanl  un  de  nous , M.  Be- 
rard,  traite  en  ce  moment  un  rnalade  alteint  d un  ui-  !| 
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c6rc  carieux  de  l'os  frontal  sur  lequel  il  a applique  le 
caul^re  rougi  a blanc  deja  trois  I'ois  , en  laissant 
j i liuit  jours  d’intervalle  entre  chaque  application  , 
el  nul  accident  n’a  suivi  I’emploi  de  ce  moyen  hero'i- 
jque. 

Quand  la  carie  comprcnd  toule  l’epaisseur  des  os 
du  crane,  ou  affecte  specialement  leur  table  interne  , 
le  seul  moyen  cbirurgical  qui  reste  est  I'emploi  des 
i , instrumens  tranchans.  11  taut,  avec  beaucoup  de  pre- 
e.i  cautions , et  en  suivant  des  procedes  differens , selon 
, les  circonstances , cerner  avec  la  gouge  et  le  ciseau  , 
ou  avec  des  couronnes  de  trepan  qui  anticipent  les 
lines  sur  les  aulres , la  portion  d’os  carie  qu’on  a mise 
b a decouvert.  Quelquefois  il  devient  necessaire  d’em- 

0 ployer  le  trepan  exfoliatif , le  couleau  lenliculaire,  ou 
des  tenailles  incisives  , pour  detacher  certaines  por- 

K tions  d'os,  et  arrondir  le  pourlour  de  l’ouverture  que 
n 1'on  vient  de  praliquer ; s'il  resle  quelque  petite  por- 

1 tion  cariee  qni  n’ait  pas  ete  enlevee,  on  peut  la  re- 
ib  couvrir  avec  des  topiques  propres  a en  produire  l’ex- 

/ foliation  , et  a deterger  la  surface  ulceree.  C’est  en 
(B  ■ employant  ces  procedes  , diversement  modifies  , que 
I Daviel,  Soulier  el  le  cel^bre  Lapeyronie  sont  parve- 
i nus , conime  nous  l’apprend  Quesnay  dans  les  M6- 
l moires  ce  i Academie  royale  de  Chirurgie,  a delruire 
des  caries  fort  etendues  du  crane  , et  a conduire  les 
,i  malades  a une  parfaite  guerison.  Lorsque  apr£s  une 
::  semblable  operation,  une  des  plus  brillantes  et  des 
i plus  hardies  de  la  chirurgie,  on  est  parvenu  a arreter 
il  les  progres  d'une  carie  du  crane,  la  cicatrice  se  forme 
a au  moyen  des  bourgeons  charnus  qui  s’el6vent  de  la 
i dure-mere  ; elle  reste  lendre  et  peu  resistanle  pen- 
s dant  long-temps;  ce  n’est  que  par  la  suite  qu’elle 
I acquiert  plus  de  solidile  , et  devient  fibro-carli- 
i lagineuse.  11  est  , dans  tous  les  cas  , convenable 
U de  la  couvrir  et  de  la  garantir  par  I’action  des 
i corps  exterieurs  avec  une  calotte  d’argenl  ou  de  cuir 
wi  bouilli. 

2°  La  necrose  alteint  assez  souvent  les  os  du  cra- 
i ne  : elle  est  tantol  le  resullat  d’une  violence  exte- 
rieure,  lanlol  elle  se  developpe  sous  l’influence  de 
5 quelque  vice  interne  , principalement  du  virus  syphi- 
litique.  Lorsqu'elle  est  bornee  a la  table  externe  le 
sequeslre  peut  disparaitre  entierement  sans  donner 
lieu  a aucuti  fragment;  phenom6ne  que  les  chirur- 
giens  ont  designe  sous  le  nom  d’exfoliation  insensible. 
Si , au  conlraire , elle  occupe  les  deux  tables  des  os 
du  crane  , le  sequeslre  offre  trop  d’epaisseur  pour 
4tre  enli6remenl  dissous  ou  resorbe.  On  a vu  des 
malades  perdre  ainsi  une  portion  plus  ou  moins  con- 
siderable de  la  voute  du  crane  : le  cas  le  plus  remar- 
quable  est  celui  qui  a ete  publie  par  Saviard  : tin 
malade  perdit  la  parlie  superieure  du  frontal  , les 
deux  parietaux  , et  une  grande  portion  de  l’occipi- 
ftl  tal. 

L’experience  a appris  que  dans  les  cas  de  mortifi- 
cation de  toute  Pepaisseur  du  crane  , lorsqu’en  m^tne 
temps  le  perioste  exlerne  etait  altere  , il  n’y  avail  pas 
de  reproduction  osseuse.  La  dure-mdre  subit  alors 
les  transformations  que  nous  avons  exposees  plus 
haut;  mais  elle  est  incapable  d'eprouver  le  travail 
physiologico-palhologique,  dont  le  perioste  des  aulres 


os  devient  le  siege  dans  les  cas  de  necrose  et 
qui  a pour  resullat  la  reproduction  de  l’os  morti* 
fie. 

Lorsque  la  chute  du  sequeslre  a laisse  a decouvert 
une  portion  de  la  surface  de  la  dure-m6re,  et  que 
les  plaies  exterieures  sont  cicatrisees  , il  convient  de 
proteger  le  cerveau  en  employant  les  moyens  que 
nous  venons  de  faire  connailre  en  parlant  de  la  ca- 
rie. 

5 ° Exostose.—  L’hypertrophie  du  tissu  des  os  du 
crime,  presente  des  varietes  assez  nombreuses.  On 
voit  chez  certains  sujels  afTecles  de  syphilis  constitu- 
tionnelle,  des  tumeurs  arrondies  plus  ou  moins  vo- 
lumineuses  , en  nombre  variable,  disseminees  sur 
divers  points  du  crane  , ordinairement  de  la  voute  : 
le  plus  souvent,  ces  exostoses  se  developpent  sur  la 
table  exlerne  des  os,  et  ne  donnent  lieu  a aucun 
symplome  grave;  quand,  au  conlraire,  elles  preemi- 
nent a l’interieur  de  la  boite  osseuse  , elles  font  sup- 
porter au  cerveau  une  compression  qui  est  en  raison 
de  leur  volume  , et  elles  alt6rent  plus  ou  moins  ses 
fonctions.  La  structure  propre  de  ces  tumeurs,  les 
douleurs  dont  elles  sont  le  siege,  en  tant  qu’exosloses 
syphililiques  , el  le  traitement  qu’il  convient  de  leur 
opposer,  ne  different  en  rien  de  ce  qui  appartient  aux 
tumeurs  de  meme  nature  des  autres  os  , et  il  en  sera 
question  a l’article  exostose. 

11  est  une  autre  esp^ce  d'exostose  qui  consiste  dan  s 
une  augmentation  a peu  pres  uniforme  des  os  du 
crane.  J’ai  vu  une  tranche  de  la  voute  du  crane  qui 
avail  plus  d’un  pouce  d’epabseur,et  qui  provenail  d’une 
l*Hequ’onavaittrouveedansun  cimeli6re.  Le  tissu  de 
l’os,  dans  ce  cas  et  dans  d’aulres  analogues  , eprouve  a 
la  lois  une  augmentation  de  volume  el  de  densile.Sa 
portion  diploique  disparait,  et  est  remplacee  par  de 
la  substance  compacte  aussi  serree  que  celle  qui 
forme  les  parois  du  canal  medullaire  des  os  longs.  On 
trouve  sur  la  face  interne  de  ces  crimes  , des  canaux 
vasculaires  larges  et  profonds  qui  communiquent  , 
par  des  ouvertures  plus  ou  moins  grandes , avec 
d’aulres  canaux  loges  dans  l’epaisseur  du  crane,  et 
qui  paraissent  6lre  les  conduits  veineux  enormement 
dilates.  Il  serait  interessant  de  savoir  si  , dans  ces 
cas , (’augmentation  de  volume  des  os  du  crane  s’o- 
p£re  aux  depens  de  la  surface  interne  ou  de  I’exlerne, 
si  elle  se  lie  a quelque  maladie  du  cerveau,  soit 
comme  cause  , soit  comme  efFet.  Mais  je  n’ai  pas 
trouve  Phistoire  de  la  maladie  joinle  a aucune  des 
pifices  pathologiques  que  j’ai  vues  , ou  dont  j'ai  lu  la 
description. 

. Dans  d’autres  circonstances  , 1'hypertrophie  du 
crane  semble  due  a la  rarefaction  du  tissu  osseux. 
Les  cellules  dn  diploe  sont  nombreuses  et  plus  larges; 
les  tables  de  substance  compacte,  sont  amincies 
et  quelquefois  entierement  transformees  en  tissu 
spongieux.  Cette  variete  d’hypertrophie  est  surlout 
frequente,  chez  les  personnes  avancees  en  age.  On 
a cru  pouvoir  I’expliquer  par  la  diminution  de  volume 
du  cerveau,  et  le  retrait  qu’eprouve la  table  interne, 
tandis  que  l’externe  conserve  la  meme  amplitude.  On 
1’observe  aussi  chez  quelques  sujets  atteinls  d’hydro- 
cephale  chronique.  Dans  ces  cas  , en  meme  temps 
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que  Ies  os  du  crane  acqui^renl  de  l’epaisseur  , lenrs 
dimensions  en  largeur  prennent  till  enorme  develop- 
pemenl.  {Voy.  t£te  (anatomic  anormale. ) 

4°  On  pent  opposer  a la  maladie  qui  precede , la 
diminulion  d'epaisseur  des  os  du  crane.  II  exisle  a 
l’elal  normal  des  differences  bien  grandes  , scion  les 
sujets  , relativement  a la  grosseur  des  paroiscranien- 
nes.  L’amincissemenl  esl  quelquel'ois  du  a I’absorp- 
lion  du  diploe,  en  sorle  que  les  deux  tables  de  sub- 
stance compacle , sont  immedialement  appliquees 
Pune  sur  l’autre.  Alors  la  diminution  de  volume  est 
nniforme , le  crane  perd  une  grande  partie  de  sa  so- 
lidite  et  il  sulPit  d’une  cause  legfire  pour  prodnire  la 
fracture.  Chez  d’autres  sujets,  Pamincissement  est 
parliel , c’est  une  usure  qui  a beaucoup  d’analogie 
avec  cedes  que  determinenl  les  tumeurs  anevrys- 
males  sur  les  os.  Cette  destruction  locale  s’observe 
dans  les  cas  de  tumeurs  fongueuses  de  la  dure-mfire, 
elle  esl  lr6s-frequenle  au  niveau  du  sinus  longitudinal 
superieur,  el  elle  parail  alors  occasionee  par  la  pre- 
sence des  glandes  de  Pacchioni.  D’ordinaire  elle  ne 
s’accompagne  d'aucun  phenomene  morbide  : cepen- 
danl  on  trouve  , dans  Panalyse  que  les  Archives  ge- 
nerates de  Medecine  out  donne  , t.  xxu  , p.  225,  d'un 
travail  d'Ebermaier,  sur  les  fungus  de  la  dure-mere, 
et  les  tumeurs  fongueuses  et  hSinatodes  des  os  du 
crane , deux  observations  d un  dcveloppemenl  enorme 
de  ces  glandes,  qui  avail  suivi  de  violenles  contu- 
sions du  crane  et  qui  donnait  lieu  a des  douleurs 
extremement  vives  : on  fut  oblige  de  recourir  au  tre- 
pan , qui  fit  reconnailre  la  nature  du  mal , et  en  pro- 
cura  une  guerison  radicale. 

5°  Cancer.  — Le  cancer  des  os  atleintassez  sou  vent 
les  os  du  crane.  II  s’y  developpe  liabituellement  dans 
plusieurs  endroits  a la  fois , et  rarement  il  existe 
dans  le  crane  seul  : c’cst-a-dire  que  d'autres  tumeurs 
cancereuses  se  rencontrent  en  meme  temps  dans 
quelque  region  diflerenle  du  corps.  C’est  ordinaire- 
menl  la  variete  de  cancer  a laquelle  on  donne  le  nom 
de  substance  encephaloide , qui  coristilue  le  cancer  du 
crane.  Il  est  probable  qn’il  commence  par  le  tissu  di- 
ploique  des  os , a la  longue  il  s’etend  vers  les  deux 
tables  qu’il  finit  par  envahir.  M.  Amussat  a presente 
a PApademie  de  Medecine  , seance  du  2 decembre 
1854  , une  pi6ce  pathologique  fort  curieuse , qui  a 
paru  a quelques  academiciens  £tre  formee  par  la 
deposition  de  mali6re  tuberculeuse  dans  les  areoles 
des  osdu  crane  avec  absorption  de  la  portion  cJlcaire; 
d’aulres  ont  pense  quil  y avait  eu  une  secretion  pu- 
riforme  dans  les  cellules  de  la  membrane  medullaire; 
quelques  personnes,  enfin  , Pont  consideree  comme 
un  cancer.  Cette  dernifere  opinion  me  semb(e  plus 
exacte  : toute  la  portion  frontale  du  crane  et  plu- 
sieurs de  la  face  avaient  eprouve  la  meme  transfor- 
mation. Leur  epaisseur  etait  considerablemeni  ac- 
crue ; il  restait  <i  peine  quelque  vestige  de  la  partie 
terreuse  de  Pos ; quelques  lamelles  isolees  criaient 
sous  le  scalpel  qui  divisait  la  tumeur ; celle-ci  etait 
d’une  consislance 'mollasse  , facile  a dechirer ; elle 
etait  essentiellement  formee  par  une  matidre  blanche, 
diffluente,  logee  dans  une  foule  d’utricules  de  la  gros- 
seur  d’un  pois  rond , commnniqunnt  ensemble,  ct 


dont  les  parois  membraneuses  ressemblaient  k des 
surfaces  sereuses.  La  mature  blanche  etait  sans 
doute  de  la  substance  encephaloide  ramollie  , et 
les  caviles  qui  la  recelaient  , les  veines  du  tissu 
osseux. 

Dans  le  cancer  des  os  du  crane,  la  presence  de  la 
dure-mere  en  borne  le  developpement  du  cote  du 
cerveau  , a moins  que  cetle  membrane  ne  participe 
elle-m£me  a la  maladie  : la  production  accidentelle 
fait  des  progriis  plus  rapides  du  cole  des  tegumens. 
La  marche  de  ces  tumeurs  , l’adherence  de  leur  base 
aux  osdu  crane,  leur  mollesse  elastique,  les  douleurs 
lancinantes  dont  elles  sont  le  siege,  ne  permetlent 
gufire  de  les  confondre  avec  d’autres  maladies  que  les 
tumeurs  fongueuses  de  la  dure-mere.  Selon  Chelius 
qui  a fail  un  travail  sur  ces  tumeurs  , dont  urie  ana- 
lyse est  inseree  dans  les  Archives  generates  de  med.} 
I.  xxvni,  p.  422,  le  diagnostic  enlre  elles  repose 
sur  celte  circonstance , que  les  tumeurs  fongueuses 
de  la  dure-m6re  sont  reduclibles , tandis  que  les  lu- 
meurs  cancereuses  des  os  ne  le  sont  pas.  Ce  signe 
distinctif  peutetre  exact  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas  ; mais  il  en  est  quelques-uns  dans  lesquels  la 
tumeur  fongueuse,  apres  avoir  perfore  le  crane, 
s’elargit  sous  les  tegumens,  el  cesse  d'etre  reducti- 
ble.  Dans  Pobservalion  de  M.  Amussat,  la  maladie 
avait  dans  le  principe  ele  prise  pour  un  polype  du 
sinus  frontal ; et  une  operation  avait  ele  enlreprise 
pour  en  faire  Pextirpalion  , quand  le  chirurgien  aper- 
cut  que  la  base  de  la  tumeur  reposait  sur  la  dure- 
m6re. 

Si  Pon  avait  la  conviction  qu’il  n’existe  qu'une 
seule  tumeur  cancereuse  du  crane,  et  que  celle-ci 
fut  accessible  aux  moyens  chirurgicaux  , on  pourrait 
la  mellre  a deconvert , en  cerner  la  base  a I’aide  de 
l’osteolomede  M.  Heyne,  et  en  pratiquer  Pablation. 
Dans  le  cas  conlraire,  on  devra  s'en  tenir  aux  moyens 
pallialifs  que  Pon  emploie  dans  les  affections  cance- 
reuses. 

6°  Le  crane  pent  elre  le  siege  de  fistu/es  qui  suceti- 
dent  a des  lesions  traumatiques  on  a des  alterations 
organiques  des  os.  Ordinairement  alors  les  parties 
modes  sont  alterees  , en  suppuration  , et  par  une  des 
ouverlures  fistuleuses  de  la  peau  , on  pent  conduire 
un  stylet  qui  penetre  jusqu’a  la  face  exlerne  de  la 
dure-m6re.Si  lestrajets  fisluleux  elaient  trop  sinueux 
pour  que  celte  exploration  put  elre  faite,  et  si  le 
diagnostic  de  la  maladie  restait  obscur  , on  I'eclairci- 
rait  promptemenl  par  la  manoeuvre  suivanle  : on 
placerait  la  tete  de  telle  sorte  que  Pouverlure  des 
tegumens  en  fut  le  point  le  plus  eleve  ; on  verserait 
un  liquide  inoffensif , de  Peau  li£de  , a sa  surface  , et 
on  engagerait  le  malade  a faire  une  profonde  inspira- 
tion , Peau  disparailrail  dans  le  trajet  fisluleux , et 
Pon  conlinuerait  a en  repandre  avec  precaution  jus- 
qu’a ce  qu’elle  sejournat  dans  la  plaie  exterieure. 
Puis  cessant  Pintroduction  de  Peau  , on  ferait  faire  au 
malade  une  expiration  rapide , el  Pon  verrait  alors 
Peau  elre  expulsee  avec  une  cerlaine  violence  au  de- 
hors. Ces  divers  phenomdnes  s’expliquent  aisement 
par  Pinfluence  que  la  respiration  exerce  sur  la  circu- 
lation , et  par  suite  sur  les  mouvemens  du  cerveau. 
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Pendant  Inspiration,  !es  sinus  vcineux  du  crane  se 
vident,  le  cerveau  s’aflaisse,  uu  inlervalle  s'etablit 
entre  la  face  externe  de  la  dure-mere  decollee  , el  la 
face  interne  du  crane  an  niveau  de  l’ouverture  fistu- 
leuse  de  celte  boile  osseuse , et  I’eau  versee  dans  la 
plaie  externe  vient  remplir  cetle  cavile  acciden  - 
telle  : pendant  I'expiralion  les  sinus  segbnflent,  et  la 
masse  cerebrale  , soulevee  par  le  sang,  chasse  , a son 
tour,  le  fluide  elrangerqui  a penelre  accidentellement 
dans  le  crane. 

Loin  d'etre  une  maladie  , ces  ouverlures  fistuleuses 
sont , au  contraire,  une  circonslauce  avanlageuse  , 
en  ce  qu’elles  fournissent  une  issue  aux  differens  li- 
qnides  morbides  qui  sont  secretes  entre  la  dure-mOre 
et  le  crane;  atissi  voil-on  se  declarer  des  accidens 
plus  ou  moins  graves  lorsqu’elles  sont  accidentelle- 
ment fermees.  Mais  comme  elles  ne  sont  pas  loujours 
assez  bien  placees  ou  assez  larges  pour  permetlre  un 
ecoulement  facile  au  pus , et  que  la  stagnation  des 
liquides  est  souvenl  la  seule  cause  qui  entrelienne  la 
maladie,  on  doit  pratiquer  une  ou  plusieurs  ouver- 
lures au  crane  avec  le  trepan.  On  peut  lire,  dans  le 
Journal  hebdomadaire , t.  vn  , p.  583  , le  detail  d’une 
operation  de  ce  genre  qui  ete  praliquee  avec  succOs 
par  M.  Roux. 

7“  11  est  encore  quelques  autres  alterations  du 
crane  trop  peu  frequenles  , ou  trop  mal  indiquees 
paries  auteurs  qui  les  ont  rapporlees , pour  qu’on 
en  puisse  donner  une  description  generate.  De  ce 
nombre  est  la  lesion  menlionnee  par  Marechal,  pour 
laquelle  le  trepan  Cut  applique , et  dont  la  sciure  etait 
seche  comme  celle  d’un  crane  qui  aurait  ete  long- 
temps  enlerre,  etc.  ( Memoires  academ.  de  cliir.  , 
in-4°,  t.  i , , p.  225.)  La  plupart  de  ces  alterations 
ont  offerl  celadecommun  qu’elles  avaienl  ete  causees 
par  une  lesion  externe ; qu’elles  entretenaient  une 
douleur  fixe  dans  un  point  du  crane;  qu’elles  ont 
cede  a 1’incision  des  tegumens  et  a I’ablation  de  la 
partie  malade,  soit  avec  le  trepan,  soil  par  la  ru- 
gine. 

Je  menlionnerai  encore  ici  une  pifice  patliologique 
que  M.  Gueneau  de  Mussy  a presentee  a l’Academie 
de  Medecine,  lel7  novembre  1829.  La  face  interne 
de  la  voute  du  crane  etait,  dans  une  partie  de  son 
elendue,  parsemee  de  leintes  violaeees,  arrondies 
de  2 a 6 lignes  de  diametre  : pressee  avec  le  doigt , 
la  table  interne  cOde  aisement ; et  au  dessous  d’elle 
le  diploe  est  delimit  et  remplace  par  du  sang  epanche 
et  coagule.' 

On  trouvera  la  plupart  des  alterations  qui  ont  ete 
decrites  dans  cet  article  figurees  dans  les  planches  du 
Museum  analomicum  de  Sandifort. 

A.  Berard. 

CRAIS10SC0PIE.  — V oyez  Phrenologie. 


CRANSAC  ( eaux  minerales  de  ).  — Cransac  est  un 
village  du  department  de  PAveyron  , a six  lieucs  de 
Villefranche  et  de  Rodez  , prOs  duquel  existent  plu- 
sieurs sources  froides,  acidules,  salines  et  ferrugi- 
neuses,  fort  anciennemcnt  connucsdans  la  contree, 


el  dont  la  mineralisation  est  due  a la  nature  du  ter- 
rain , dans  lequel  il  se  produit  beaucoup  d'alqn.  La 
contree  contierit  des  mines  de  houille  tr6s-riches, 
dont  certaines  parties  sont , depuis  un  temps  imme- 
morial, en  combustion  successivement.  II  parait  que  , 
dans  un  temps  eloigne  , les  eaux  sourdant  de  ces  ter- 
rains ecliaulTes  elaient  thermales.  C’esl  a la  petite 
ville  de  Saint-Aubin  , dislanle  d’une  demi-lieue  , que 
reside  ordinairemenl  le  medecin  inspecteur,  etqu’ha- 
bilent  les  etrangers  qui  viennent  chercher  le  secours 
des  eaux  de  Cransac  , el  qui  ne  Irouveraient  pas  dans 
ce  village  les  moyeris  de  subsistance  necessaire.  Du 
resle , les  eaux  de  Cransac  , a cause  de  la  difficulte 
des  routes  , ne  sont  guOre  frequences  que  par  les  ha- 
bitans  des  arrondissemens  voisins. 

On  y dislingne  les  sources  anciennes  ou  de  Richard 
el  les  sources  nouvelles  on  de  li£selgues,  denomina- 
tions tirees  de  leur  date  ou  du  nom  des  possesseurs. 
Les  dernieres  ne  sont  cor.nues  que  depuis  1811.  Les 
unes  et  les  autres  ont  ete  divisees  en  fortes  el  douces. 
Ces  eaux  sont  claires  , petillanles  quand  on  les  agite  , 
piquantes  et  d’un  gout  sale.  Les  sources  fortes  ont 
une  saveur  styptique  ou  ferrugineuse.  Les  anciennes 
sources  analysees  dans  ces,  derniers  temps  pac 
M.  J.-F.-Y.  Mural  jeune , lui  ont  fourni  pour  une  pinte 
de  la  source  douce , outre  beaucoup  d'acide  carboni- 
que  : sulfate  demagnesie,  48  grains; — d’alumine, 
5 ; — de  fer , 2;  — de  chaux  , 10  ; carbonate  de 
chaux  , 3;  — de  fer,  2,  Dans  la  source  forte,  il  a 
trouve:  sulfate  demagnesie,  66  grains;  d'alumine, 
8 ; — de  fer,  10  ; — de  chaux,  6 ; — carbonate.de 
fer,  8.  Quant  au  carbonate  de  fer  , dont  il  admettait 
alors  la  presence,  M.  Murat  a reconnu  depuis  qu’il  ne 
pouvail  en  faire  partie  ( Diet,  de  mat.  vied. , de  Merat 
el  Delens,  d’aprSs  Arch.  m.  ss.  de  la  Soc.  de  med.). 
Vauquelin  , qui  a egalement  analyse  ces  eaux,  a 
trouve  de  plus  dans  la  derniOre,  la  source  douce  nou- 
velle , du  sulfate  de  manganese,  qui  feraitde  cette  eau 
nrie  espOce  a part. 

Ces  eaux  sont  toniques,  excitanles,  purgatives, 
lorsqu’ori  en  boit  une  grande  quanlite;  quelquefois 
meme  elles  determinent  le  vomissement  : mais  on 
s’habitue  promplement  a leur  usage.  11  n’a  pas  ete 
publie  d’observations  assez  exactes  pour  qu’on  puisse 
bien  jtiger  de  leurs  proprieles  tlierapeutiques.  Mais  , 
comme  les  eaux  de  composition  analogue,  elles  ont , 
dit-on  , ete  employees  avec  succSs  dans  les  engorge- 
mens  abdominaux , dans  I’alonie  de  l’estomac,  les 
calarrhes,  les  affecLions  scrofuleuses  , scorbuliques  , 
les  derangemens  de  la  menstruation  , les  leucorrhees, 
1’anemie,  la  chlorose,  les  fi^vres  inlermittentes  re- 
belles,  divers  cas  de  paralysie  , plusieurs  aiTeclions 
culanees  chroniques , des  aiTeclions  rhumatismales , 
goulteuses,  etc.  Suivant  les  auteurs  qui  ont  parle  de 
ces  eaux  , elles  seraient  nuisibles  dans  les  cas  de  p!e- 
thore  , de  phlegmasie , et  conviendraient  principale- 
ment  dans  le  traitement  des  affections  d’un  caracldro 
lymphatique,  atonique.  M.  Murat  dit  qu’elles  sont 
un  puissant  prophylaclique  dans  les  epidemies  de 
fifivres  bilicuses  et  dans  les  dysenteries  qui  regnent 
frequenmicnt  dans  la  cor.tree  ( Topographic  phys.  cl 
med. ). 
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CRESSON. 


On  no  fait  usage  qu’en  boisson  dos  eaux  de  Cran- 
sac : elles  se  prennent  froides , depuis  une  livre  jus- 
qu'a  Irois  , avec  les  precautions  el  modifications  hy- 
gieniques  et  m^dicamenteuses  usilees  , suivanl  le  be- 
soin  , pour  les  autres  eaux  du  m<)ine  genre. 

Outres  les  sources  minerales  de  Cransac,  il  y a, 
prfis  du  village,  descavernes  creusees  en  penle  douce 
dans  la  montagne  , prds  de  houilldres  en  combustion  , 
sortes  d'etuves  naturelles  , ayanl  7 a 8 loises  en  tout 
sens , et  remplies  d’un  air  exlr&memenl  chaud  et 
charge  de  vapeurs  sullureuses.  Dans  la  niche  prati- 
quee  au  fond , la  temperature  s’eltive  de  55  a 40° 
th.  R.  (52  a 55°  , suivant  M.  Murat,  dans  Topog . , 
p.  33).  Les  rhumatismes  chroniques  les  plus  invele- 
res  , dil  M.  Alibert  ( Precis  sur  les  eaux  min.,  p.  553), 
les  douleurs  arlhritiques  des  grandes  articulations  , 
les  nevralgies  les  plus  opiniatres,  specialement  les 
sciatiques  rebelles , ont  souvent  ete  gueris  conune 
par  encliantemenl , apr6s  cinq  ou  six  bains  d’etuves. 

R.  D. 

Disses  (Math.).  Les  vertus  et  analyses  des  eaux  minerales 
de  Cransac,  avec  la  description , verlu  et  usage  des  etu 
ves,  etc.  Villefranche,  1686  et  1700,  in-12. 

Gally  l’Artigce.  Traite  nouveau  et  curieux  des  eaux  mi- 
nerales de  Cransac , etc.  Rodez,  1732,  in-12. 

Murat.  Topographie  physique  et  medicale  du  terriloire 
d’Aubin , el  analyse  des  eaux  minerales  de  Cransac  Rodez, 
an  xiii  , in-8°.  — Cet  auteur  cite  un  ouvrage  imprime  en  1605, 
de  Jean  Eanc  , mCdecin  de  Moulins  , sur  les  eaux  minCrales  de 
Cransac  , et  d’aprCs  lequel  il  paraitrait  que  ces  eaux  auraient 
etc  thermales  a cette  Cpoque. 

Murat  (J.-F. -Victor).  Reclierches  medico-chimiques  sur  la 
nature  et  les  proprieies  des  eaux  minerales  de  Cransac.  Bul- 
letin de  la  Socidte  mCd.  d’Lmulation. 

CRASSULACEES.  — Famine  nalurelle  de  planles 
dycotyledones  polypetales  , a etamines  perigynes, 
donl  le  genre  crassula  forme  le  type.  Leurs  fleurs 
presenlent  sou ven tun  eclat  lr6s-vifet  sontrechercliees 
pour  rornement.  Le  calice  et  la  corolle  sont  prolon- 
dement  divises  en  plusieurs  lobes  reguliers ; la  co- 
rolle est  quelquefois  monopetale  par  la  soudure  des 
petales  ; le  nombre  des  etamines  est  tan  Lot  egal  a ce- 
lui  des  lobes  de  la  corolle , lantol  double  ; les  ovaires 
sont  en  nombre  variable,  dislincts,  places  au  centre 
de  la  fleur,  el  y forment  une  sorte  d'etoile ; cliacun 
d'eux  est  uniloculaire  el  renferme  plusieurs  graines 
altachees  a un  placenia  sutural  place  du  cote  interne; 
le  fruit  se  compose  d’uulant  de  capsules  qu’il  y avait 
d’ovaires;  les  graines  renferment  un  embryon  re- 
courbe  et  recouvert  en  quelque  sorte  par  un  endos- 
perme  farineux. 

Tous  les  vegetaux  reunis  dans  cet  ordre  nalurel 
sont  remarquables  par  leurs  feuilles  grasses,  char- 
nues  , quelquefois  tenement  epaisses  qu’elles  sont 
comme  cylindriques , possedant  une  saveur  fraiche 
ou  leg6rement  astringente  qui  est  due  a la  presence 
de  1’acide  malique,  donl  M.  Vauqueliu  a demontre 
l’exislence  dans  la  joubarbe  des  murailles  ( Semper - 
vivum  tectorum,  L.).  Une  planle  de  cetle  lamille  s’y 


fait  remarquer  par  une  terete  assez  prononcee,  e'est 
le  sedum  acre,  L.  , qui  est  legerement  purgalif  et  a 
ete  conseille  par  quelques  medecins  conlre  les  affec- 
tions scorbuliques  el  la  goutte.  he  Sedum  telephium , 
vulgaircment  nomnie  lierbe  a coupure,  lierbe  au 
cliarpentier  , etc.,  etait  autrefois  tr6s-employe  pour 
la  cicatrisation  des  plaies.  Du  resle  , cetle  fumille, 
peu  interessaule  sous  le  rapport  medical , ne  contient 
point  de  vegetaux  dangereux. 

A.  Richard. 

CREME  DE  TARTRE.  — Voyez  Potasse  et  Sels  ned- 
tres. 

CRESSON. — Ce  nom  , donne  a plusieurs  planles 
de  la  lamille  des  Cruciffires  de  genres  differens  , de- 
signe  plus  communement , en  mature  medicale,  le 
cresson  de  fontaine  ( Sisymbrium  Nasturtium , Nastur- 
tium officinale , D.  C. ).  C’est  une  petite  plante  vivace 
qui  croit  sur  le  bord  des  ruisseaux  et  des  eaux  cou- 
ranles  , non-seulement  en  Europe,  mais  encore  a 
file  Bourbon,  a la  Nouvelle  - Hollande , et  dans  le 
Chili.  Ses  liges  sont  rampanles;  ses  feuilles  composees 
de  follioles  arrondies  , inegales , lr6s-g!abres  j ses 
fleurs  blanches  et  petites;  ses  siliques  gr^les.  Ce  sont 
ses  feuilles  que  l’on  vend  specialement  sous  le  nom 
de  cresson.  Elies  ont  une  saveur  piquante  et  agreable, 
et  sont  fort  employees,  soit  pour  faire  des  salades , 
soil  pour  servir  d’assaisonnement  aux  viandes. 

Cette  plante  est  en  quelque  sorte  un  remede  popu- 
laire  conlre  les  symplomes  du  scorbut,  comme  au 
reste  la  plupart  des  planles  de  la  famine  des  Cruciffi- 
res.  On  fadministre  , soit  en  nature,  soil  en  expri- 
mant  le  sue  qu’elle  renferme  , que  l’on  clarifie  a froid 
et  que  l’on  donne  a la  dose  de  2 a 4 onces.  Les  feuil- 
les de  cresson  de  fontaine  entrent  dans  la  pluparL  des 
preparalions  pharmaceutiques  designees  sotis  le  nom 
d ' anliscorbutiques . On  ne  poss6de  pas  d’analyse  chi- 
mique  du  cresson  de  fontaine;  on  salt  seulement 
qu’il  contient  beaucoup  d’eau  , et  une  huile  volatile 
tr6s-amere  et  trSs-odorante.  Ses  graines  donnent  58 
a 58  pour  cent  d huile  fixe. 

On  donne  le  nom  de  cresson  des  pris  au  Cardamine 
prate  ns  is , L. , planle  tr6s-commune  dans  les  prai- 
ries marecageuses ; celui  de  cresson  al£nois  ou  deXe- 
pidium  sativum , L. , a une  aulre  plante  de  la  famille 
des  CrucifSres , dont  les  feuilles  ont  une  saveur  fort 
analogue  a celle  du  cresson  de  fontaine,  mais  encore 
plus  piquante,  et  que  l’on  mange  communement  en 
salade.  La  rapidite  de  la  germination  de  son  accrois- 
sement  fait  qu’on  femploie  quelquefois  a bord  des 
navires  dans  les  voyages  de  long  cours , pour  se  pro- 
curer une  nourrilure  vegelale  fraiche,  tr^s-recher- 
cliee  dans  ce  cas  par  les  marins. 

Le  cresson  de  para,  ou  le  Spilantin/s  oleracea, 
L.,  est  une  plante  de  la  familledes  Synantherees,  tribu 
des  Corymbifiires.  La  saveur  de  ses  feuilles  est  ex- 
trDmement  acre;  elle  est  due  a une  grande  quanlite 
d’huile  volatile , qui  lui  communique  des  proprieies 
odonlalgiques ; c’est  la  base  de  quelques  rem6des  po- 
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, pulaires  contre  les  douleurs  de  denis , el  notamment 
I de  la  teinture  alcoolique  que  Pon  vend  a Pans  sous 
tie  nom  de  Paraguay- Roux. 

A.  Richard. 


CRETIN , CRETINISME.—  Les  crelins  sont  des  idiots 
ou  des  imbeciles  plus  parliculifirement  remarquables 
sous  deux  rapports  : 1°  ils  presenlent  presque  tou- 
jours  cerlaines  difformites  des  parlies  exterieures , 
que  Ton  n’observe  presque  jamais  chez  les  idiots  or- 
dinaires;  2°  leurs  inlirmiles  paraissenl  <Hre  le  resullat 
de  causes  endemiques , d'influences  locales  et  dune 
nature  parliculiSre.  Chez  les  cretins  , comme  chez  les 
idiots,  depuis  l'absence  de  loule  intelligence,  de 
toute  sensibilile  , depuis  une  existence  puremenl  ve- 
^ getative  jusqu’a  un  elat  voisin  de  la  sante  parlaite  , 
se  presenlent  une  foule  de  degres  intermediaires  qui 
remplissenl  sans  interruption  le  vide  immense  exis- 
tant  entre  ces  deux  extremes.  Les  crelins  , comme 
les  idiots,  sont  paressenx,  indolens,  apathiques ; ils 
sont  peu  sensibles , el  neanmoins  gourmands,  lascils 
et  adonnes  a la  maslurbalion  : quelques-uns  sont 
ifct  f>[  aveugles , sourds  et  muels;  il  sont  a peu  pr6s  tous 
sales  et  degoutans.  Mais  on  distingue  les  crelins  a 
leurs  goitres  volumineux , a leurs  chairs  molles  el 
flasques , a leur  peati  flelrie,  ridee,  jaunatre , ou 
pale  el  cadavereuse , couverte  de  gale  et  de  dartres. 
Ils  ont  la  langue  epaisse  et  pendante,  les  paupiferes 
grosses  et  saillanles  , les  yeux  chassieux  et  rouges  , 
saitlans  et  ecarles  , le  nez  epate  , la  bouche  beante  et 
inondee  de  salive  , la  figure  ecrasee  , souvent  boufifie 
et  violacee  , la  machoire  inferieure  alongee.  Beau- 
coup  ont  le  front  large  inferieuremenl , aplali  et  de- 
jete  en  arrifre  superieurement.  cequidonne  an  crane 
la  forme  d un  cone  arrondi  vers  sa  petite  extremile. 
La  stature  des  cretins  est  generalement  petite,  de- 
passant  a peine  quatre  pieds  et  quelques  pouces ; 
leurs  membres  sont  souvent  contrefails,  et  ils  les 
tiennent  presque  toujours  flechis.  Tous  ne  sont  pas 
goitreux;  quelques-uns  ont  le  cou  gros  et  court, 
quelques  autres  ont  cette  parlie  maigre  et  allongee. 
Ceux  qui  appartiennent  a des  families  aisees , et  qui 
par  consequent  recoivent  tous  les  soins  necessaires  a 
1’enlretien  de  leur  sante  , ne  presentent  pas  aussi  ge- 
neralemenl,  ni  d’une  manure  aussi  prononcee  , cet 
exterieur  hideux  et  degoutant.  On  en  rencontre  m£me 
qui  sont  seulemerit  idiots  ou  imbeciles , goitreux,  et 
d’ailleurs  assez  bien  constitues.  Les  cretins,  comme 
les  idiots,  ne  prolongent  pas  ordinairement  leur  car- 
ri6re  fort  loin;  la  plupart  meurcnt  avant  d’avoir  at- 
teint  leur  trenti6me  annee. 

Les  auteurs  ont  varie  d’opinion  sur  les  causes  du 
cretinisme.  Cette  infirmile  s’observe  a peu  pr6s  ex- 
clusivement  dans  les  vallees  basses  , profondes  et 
etroites,  dans  les  gorges  circonscriles  par  de  hautes 
montagnes  : les  cretins  sont  surtout  fort  communs 
dans  cette  parlie  des  Alpes  qu’on  appelle  le  Valais  , la 
vallee  d’Aost , la  Maurienne.  On  en  rencontre  egale- 
ment  dans  tons  les  pays  formes  de  hautes  montagnes 
et  de  vallees  profondes  , tels  qu'une  parlie  de  la 
Suisse , de  PEcosse  , de  PAuvergne  , des  Pyrenees  , 


du  Tyrol , etc.  II  s’agit  de  savoir  quelles  espdccs  d in- 
fluences ri'gnenl  en  ces  lienx  , et  peuvenl  clre  regar- 
dees  comme  les  causes  du  cretinisme.  De  Saussure 
( Voyage  dans  les  Alpes , Gen6ve,  1786  ) observe 
qu’il  n’y  a pas  de  crelins  dans  les  liaules  vallees  , 
qu'on  n’en  rencontre  aucun  dans  les  villages  qui  sont 
silues  a la  hauteur  de  5 ou  600  toises  au  dessus  du 
niveau  de  la  Medilerranee.  Le  docteur  Ferrus , qui  a 
sejourne  long-temps  dans  les  hautes  Alpes , a en  efTeL 
parcouru  ces  contrees  sans  renconlrer  uri  seul  cre- 
tin. Dans  une  mfime  vallee,  les  families  qui  habitant 
les  hauteurs  jouissent  d'une  sante  parlaite  ; ce  n’est 
qu’en  descendant  que  Pon  commence  a trouver  des 
cretins  ; ces  derniers  sont  en  plus  grand  nombre 
dans  les  lienx  les  plus  bas  : enfin  ils  diminuent  dans 
la  m^me  proportion,  a inesure  que  Pon  gagne  du  cole 
ou  la  vallee  s’ouvre  dans  la  plaine.  Les  m£mes  eaux  , 
crues , pldtreuses  , de  neige  ou  de  glace  fondue , ser- 
vent  de  boisson  aux  habitans  des  hauteurs,  des  val- 
lees, et  des  plaines,  sans  produire  de  cretinisme 
chez  les  premiers  el  chez  les  derniers  : elles  sont  ce- 
pendant  moins  saines  a leur  source  , par  consequent 
sur  les  montagnes,  que  lorsqu’elles  se  sont  aerees  par 
un  cours  rapide  a travers  les  rochers.  De  Saussure 
conclut  de  ces  fails  que  les  eaux  ne  sont  pour  rien 
dans  la  production  de  cette  infirmile.  Ce  naluraliste 
celebre  ne  pense  pas  non  plus  que  les  vapeurs  ma- 
recageuses,  la  mauvaise  nourriture  , Pivrognerie  et 
la  debauche , puissent  ^tre  rangees  au  nombre  des 
causes  du  cretinisme,  parce  que  les  efTets  de  ces  in- 
fluences dans  les  plaines  , ou  hors  des  vallees  qui  ne 
presenlent  point  de  crelins,  quelque  facheux  qu’ils 
soient,  ont  fort  peu  de  rapport  avec  cette  singulifire 
maladie.  II  croit  qu’il  faut  altribuer  le  cretinisme  a 
Pair  echaufTe , stagnant,  etouire  et  corrompu  qu’on 
respire  habituellemenl  dans  ces  vallees,  et  fait  obser- 
ver que  , dans  une  m6me  vallee  , c’est  dans  les  villa- 
ges exposes  aux  rayons  du  midi  que  Pon  rencontre  le 
plus  de  cretins.  De  Saussure  a aussi  remarque  que 
les  enfans  qui  ne  sont  pas  crelins  avant  huil  ou  dix 
ans,  sont  exempts  deledevenir;  que  les  enfans  des 
etrangers  qui  viennent  se  fixer  dans  les  lieux  ou  r6- 
gne  le  cretinisme  , y sont  sujets  comme  ceux  des  in- 
digenes ; que,  dans  les  villages  les  plus  infectes , les 
habitans  les  mieux  portans  ont  generalement  un  mau- 
vais  teint , quelque  chose  d’eteint  et  de  flasque  dans 
toute  I habitude  du  corps.  Le  docteur  Lachaise  a de 
plus  observe  en  eux  une  disposition  presque  generate 
aux  ophlhalmies  chroniques;  ils  ont  liabituellement 
les  yeux  rouges  el  chassieux. 

Dans  un  memoire  inedit  sur  le  cretinisme  ( que 
M.  Esquirol  a bien  voulu  nous  permetlre  de  consul- 
ter),  adress<$  en  1813  au  minislre  de  1 inlerieur  , 
M.  de  Rambuteau,  alors  prefet  du  departement  du 
Simplon  (Valais),  fait  observer  que  la  grande  vallee 
du  Rhone  est  enfermee  enlre  deux  chaines  de  glaciers 
el  de  montagnes  tr6s-elevees , large  a peine  d'une 
lieue,  enlrecoupee  d’une  infinite  de  sinuosites  , de 
vallons  ou  ramifications  des  vallees,  parcourue  dans 
toute  sa  longueur  par  le  Rhone,  lequel,  grossi  par 
des  torrens  multiplies,  surtout  lors  de  la  fonle  des 
neiges,  deborde  el  repand  ses  eaux  dans  la  plaine, 
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qu  il  laisse , en  se  relirant,  do  vastes  marais  pesti- 
Icntiels ; que  les  gorges  ou  se  trouvent  le  plus  de  cre- 
tins soul  etroites,  entourees  de  montagues  , cxposees 
qualre  mois  de  l’annee  aux  rayons  d’un  soleil  ardent, 
reflechis  et  concentres  par  des  rocs  brulans  , qu'elles 
sonl  habilucllement  soumises  a FinHuence  pernicieuse 
de  I’ausler  ou  du  vent  du  midi.  A ces  causes  , I'auleur 
eroit  ajouter  I’usage  des  eaux  , qui , en  descendant 
des  nionlagnes  et  parcourant  de  longues  distances, 
se  chargent  de  sels  calcaires  ; l’inertie  et  I'indolence 
des  habilans,  le  defautd’education  , I’insalubrile  des 
maisons  , la  mauvaise  nourriture  , Fivrognerie  , la 
debauche.  II  ne  pense  pas  que  les  eaux  de  neige  ou 
<le  glace  fondue  aient  de  mauvaises  qualiles  , puisque 
■les  habitans  des  montagnes  en  boivenl  sans  inconve- 
nient. 11  presume  que  I’analyse  de  Pair  des  vallees  fe- 
rail  decouvrir  qu’il  est  prive  d’une  grande  partie  de 
son  oxyg6ne  , et  abondamment  charge  d’acide  carbo- 
nique  et  autres  gaz  delel6res. 

Suivant  M.  de  Rambuteau  , les  aveugles , les  ma- 
niaques  et  les  sourds-muets  ne  sont  pas  plus  nom- 
breux  dans  le  Valais  que  parlout  ailleurs  ; les  pfires 
et  meres  qui  sont  b^gues  (chose  qui  n’est  pas  lr6s- 
rare  dans  ce  pays)  donnent  souvent  le  jour  a des 
cretins  ; dans  les  families  ou  le  premier-ne  est  cretin, 
les  enfans  qui  viennent  apr6s  le  sont  ordinairement 
aussi.  Des  cretins  maries  avec  des  individus  bien 
portans  ont  engendre  des  enfans  sains  et  spirituels, 
tandis  que  des  parens  d'une  sanle  parfaite  ont  pro- 
duil  des  cretins  (on  n’observe  pas  d'unions  enlre  les 
cretins  );  d’ou  cette  conclusion  , que  le  crelinisme  ne 
parail  pas  etre  un  vice  hereditaire.  Les  Valai.sannes 
qui  s’unissenl  a des  Savoyards  donnent  plulot  le  jour 
a des  cretins  que  celles  qui  se  marient  avec  des  gens 
du  pays  ; et  les  filles  qui  epousent  des  homraes  nes 
sur  les  hautes  regions  des  montagnes,  accoulumes  a 
faire  beaucoup  d’exercice  et  a vivre  avec  sobriete,  ou 
desFrancais,  qui  mihienl  une  vie  active  et  reglee, 
procreent  presque  toujours  des  enfans  sains  et  ro- 
busles.  L’auteur  croit  que  cetle  difference  en  faveur 
de  ces  trois  dernifires  classes  d’individus  ( les  gens  du 
pays,  les  montagnards  et  les  Francais)  tient  a ce  que 
les  Savoyards  qui  viennent  se  refugier  dans  le  Valais, 
sont,  pour  la  plupart , des  hommes  sans  education, 
sans  principes,  liabiluellement  livres  a 1’ivrognerie 
et  a la  debauche,  et  par  la  plus  susceptibles  de  rece- 
voir  la  lacheuse  influence  du  climat  , d'etre  enerves 
par  la  chaleur  excessive.  M.  de  Rambuteau  observe 
encore  que  parloul  ou  il  y a des  cretins  , il  y a aussi 
desgoilreux,  mais  que  ces  derniers  se  rencontrent 
dans  les  lieux  ou  on  ne  trouve  pas  de  cretins;  ce  qui 
porte  cet  observaleur  a penser  que  le  principe  des 
deux  maladies  est  le  meme  , et  qu’il  est  seulement 
plus  actif  la  ou  r^gnenl  le  crelinisme  et  le  goitre  , et 
plus  faible  la  ou  le  dernier  exisle  sans  le  premier.  II 
est  assez  remarquable  que  les  pays  de  goilreux  avoi- 
sinent  les  vallees  de  cretins.  En  approchant  de  celles- 
ci , le  goitre  commence  a se  monlrer  d’abord  rare- 
ment , puis  plus  frequemment ; on  voit  ensuite  beau- 
coup  de  goitreux  et  quelques  cretins  ; enfin  , ces 
derniers  deviennent  plus  nombreux  a mesure  que 
Ton  s’eloigne  de  la  plaine  en  gagnant  les  gorges. 


Les  regions  elevees  n’olTrent  ni  goitreux  ni  ere  3 11^ 
tins.  [I  ft* 

M.  Fodere,  dans  son  Trails  du  crelinisme,  a l’exem-  ill' 
pie  de  Saussurc  , rejetle  l’influence  des  eaux  , comme  ill 
cause  de  qelte  affection  , et  la  fait  principalement  de-  j' 
pendre  de  Fair  concentre  , humide  el  cliaud  que  I’on 
respire  dans  les  gorges  des  montagnes.  M.  Rambuteau  /A' 
et  M.  Fodere  assurent  que,  depuis  la  fin  du  si6cle  i 
dernier,  le  nombre  des  cretins  a diminue  d une  ma->|i> 
ni6re  lr6s-sensible  dans  le  Valais.  Le  premier  altribue  el  ■’ 
celle  amelioration  au  diguement  <lu  Rhone  et  au  des-  ; 
secheinenl  des  marais , qui  ont  eu  lieu  dans  plusieurs  s • 
communes;  a des  defrichemens  qui  ont  procure  une  1 
vegetation  abondanle;  a un  changement  dans  le  genre 
de  vie  des  habitans , qui  sont  plus  Iaborieux  et  plus.  " 
aclifs,  moins  adonnes  a la  crapule  et  a l ivresse.  Le  *■' 
second  consid6re  surtout  comme  ayant  ete  tr6s-avan- 
tageux  , l’habitude  plus  generale  de  faire  clever  des-  ' 
enfans  sur  les  montagnes , l’esprit  de  liberie  , d’in-  f 
dustrie,  de  commerce,  qui  s’est  repandu  dans  le 
Valais  , les  communications  avec  les  autres  pays  ren-  1 
dues  plus  faciles  au  moyen  de  la  route  du  Simplon  , ‘J 
et  l’usage  tr6s-repandu  du  cafe.  M.  Ferrus  croit  aussi 
que  Foil  excite  davantage  les  cretins  au  travail  , et 
que  certains  de  ces  individus  qui  autrefois  seraient  ; 
restes  loute  leur  vie  dans  l’inaction , sonl  employes: 
ulilement,  suivant  le  degre  de  leur  intelligence.  Il 
paraltrait  meme , d’aprSs  l'observation  de  ce  mede-  1 
cin  , que  la  lendresse  excessive  , la  compassion  , les  t 
egards  infinis  qu’avaient  les  families  pour  des  infor- 
tunes incapables  d’aucun  mal , et  en  quelque  sorte 
predestines,  prodigues  sans  discernement  a des  en- 
fans d’ailleurs  bien  conslitues,  pouvaient  coritribuer 
a les  rendre  indolens  et  apalhiques  , ignorans  el  slu- 
pides , cretins,  en  un  mot.  Aujourd’hui , sans  man- 
quer  des  soins  dus  a des  etres  aussi  disgracies  de  la 
nature , les  cretins  ne  sont  pourlant  plus  Fobjet 
d’une  predilection  aussi  marquee. 

De  lous  ces  fails,  que  peut-on  raisonnablement 
conclure  relativement  aux  causes  du  cretinisme  ? 
CeLle  question  importanle  nous  parait  loin  d’etre  suf- 
fisamment  eclaircie,  si  l’on  remarque  , d’une  part, 
que  l’assainissement  des  lieux  , les  progr£s  de  la  civi- 
lisation , le  developpement  de  l’induslrie,  et  par  suite 
Faisance  des  habitans,  onl  exerce  une  lieureuse  in- 
fluence sur  la  diminution  du  crelinisme  ; et , d'autre 
part,  que  toutes  les  causes  enumerees , sans  meme 
excepter  Fair  chaud  et  humide  , rfignent  isolement  ou 
colleclivement  dans  des  lieux  ou  l’on  ne  voit  point  de 
cretins.  N’est-on  pas  nalurellemenl , d’apr6s  cela  , 
porte  a elever  des  doutes  sur  les  rapports  que  l’on  a 
prelendu  etablir  enlre  ces  causes  eL  la  production  du 
crelinisme  ? Comment  se  fail-il , par  exemple,  que  les 
vallees  silueesacinq  ou  six  cents  toisesau  dessusdu  ni- 
veau dela  mer  ne  renfermenl  pas  de  cretins , quoiqu’el- 
les  soient  profondes  el  etroites,  chaudes  el  humides  ? 
Cette  derni^re  circonstance  ne  conduirait-elle  pas  a 
admeltre  quelque  influence  cacliee  , telle  que  serait 
une  action  particuli6re  de  forces  eleclriques  el  ma- 
gneliques  , par  exemple?  Le  crelinisme  est-il  le  resul- 
tat  d'un  vice  congenial  ? Sa  cause  organique  est-elle 
toujours  un  vice  de  conlormalion  du  crane , cl  par 
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consequent  du  cerveau  ? Ne  serait-il  pas  souvent  une 
mahdie  accidentellement  acquise , le  cerveau  elant 
orimilivement  bien  conforme  , ou  seulement  predis- 
pose a cetle  afTection.  L’liistorien  du  Valais,  Josias 
Simler,  qui  ecrivait  en  1574,  assure  que , de  son 
temps , les  sages-femmes  connaissaient , au  moment 
de  l accouchement , si  l'enfanl  serait  cretin.  Si  le  fait 
etait  vrai  et  general , il  ne  serait  pas  doutoux  que  les 
enfans  apportassent  en  naissant , non-seulement  le 
:»erme  du  crelinisme  , mais  aussi  nil  vice  de  confor- 
mation de  la  tele  , propre  a le  faire  reconnaitre  ; et 
alors  on  ne  concevrait  guDre  de  quelle  ulilile  pom 
raient  etre  l'habitation  snr  des  montagnes,  une  edu- 
cation soignee  , les  soins  de  proprete  , elc.,  pour  de 
velopper  I’intelligence  cliez  nn  individu  dont  le  front 
serait  retreci , aplali  et  dejete  en  arrive,  dont  la  tele 
serait  trop  petite  ou  gonflee  par  une  liydrocephale. 
M.  de  Rambuteau  dit,  au  conlraire,  quTl  est  tr6s- 
rare  aujourd’hui  qu’on  puisse  reconnoitre  si  I’enfant 
sera  cretin  ou  non.  11  me  parait  done  exlremement 
probable  que  le  crelinisme  , mais  au  resle  comrae  l’i- 
diotie  ordinaire,  n’est  pas  loujours  le  resullat  dun 
vice  de  conformation  de  la  tele,  et  que  cetle  infirmile 
est  aussi  le  produit  accidentel  des  causes  sous  l’in- 
fluence  desquelles  elle  survient.  Autrement , je  le  re- 
pelej  comment  se  rendre  compte  de  la  possibilite  d en 
prevenir  le  developpement  par  des  soins  appropries? 
Comment  expliquer  l’amelioralion  qu’a  eprouvee  la 
population  du  Valais  , par  1’efTet  de  circonslances  ex- 
terieures?  II  est  vraisemblable,  aussi,  que  des  notions 


precises  sur  les  differentes  formes  du  crane  des  cre- 
tins, comparees  a celles  des  idiots  de  nos  conlrees, 
et  prises  a plusieurs  epoques  de  leur  existence,  sur 
la  conformation , l’apparence  de  leurs  parties  exte- 
rieures  au  moment  de  la  naissance,  le  developpement 
et  la  succession  de  leurs  infirmiles,  les  maladies  qui 
s’observent  habituellement  dans  les  lieux  ou  rOgne  le 
crelinisme , les  affections  auxquelles  succombent  or- 
dinairement  les  cretins  , el  les  resullals  de  dissections 
mullipliees,  surtout  du  cerveau,  jetleraient  de  vives 
lumieres  sur  un  point  encore  si  obscur  du  domaine 
de  la  palhologie. 

Doit-on  rapprocher  des  cretins  ces  etres  rabougris, 
galeux  on  dartreux,  fort  peu  intelligens,  connus  sous 
les  noms  divers  de  cagols , gahets , capots , capons  , 
cagneux,  colibets , gezitz  , etc.,  qui  babitenl  quelques 
contrees  pauvres,  incultes,  marecageuses,  et  presque 
abandonnees  des  hommes  , telles  que  certains  en- 
droits  de  la  Navarre  , du  Bearn  , des  Landes  , de  la 
Sainlonge,  de  la  Basse-Bretagne , etc.?  Les  fails  nous 
manquent  pour  tenter  la  solution  de  cetle  ques- 
tion. 
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CREVASSE  *.. — Cette  denomination  a ele  consacree 
a des  lesions  de  nature  fort  difierenle  , et  qu’on  pent 
surlouL  rapporter  a deux  genres  : dans  l’un  se  trou- 
■venl  les  solutions  de  continuite  par  distension  outree 
d’un  visc6re  creux , d’un  canal  excreleur,  d’un  gros 
vaisseau  ; on  les  designe  plus  particulifirement  sous 
le  nom  de  rupture , et  it  en  sera  parte  sous  ce  litre 
ou  sous  celui  des  organes  qu’elles  peuvent  afTecter 
( vessie , uretre , matrice , diaphragme  , etc.);  dans 
l’aulre  genre  de  lesions  que  ce  nom  designe  quelque- 
fois,  sont  comprises  diverses  ulcerations  superficiel- 
les  et  lineaires  , nominees  aussi  gercures  ou  fissures. 
Nous  ne  dirons  rien  ici  de  cedes  qui  reconnaissent 
pour  cause  l’affection  venerienne,  el  qu'on  appelle 
rhagades  ; nous  omettons  aussi  ce  qui  a trait  a la  fis- 
sure ou  gercure  de  I’anus,  quiconstilue  une  maladie 
parliculidre  ; nous  nous  reslreindronsen  consequence 
a la  description  des  fendillures  ou  gercures  dela  peau 
par  cause  exterieure. 

Ces  sorles  de  crevasses  s’observent  dans  des  points 
differens  de  la  surface  du  corps. 

l»Lesl6vres,  et  surtout  l’inferieure  , lorsqu’elles 
ont  ete  exposees  a un  vent  froid  et  sec,  si  surtout 
on  a eu  l’imprudence  de  les  humecter  frequemment 
de  salive  , deviennent  le  siege  d’une  secheresse  dou- 
loureuse  , qui  rend  la  peau  fine  dont  elles  sont  cou- 
vertes  presque  semblable  a du  parchemin  ; le  moindre 
mouvement,  ceux  de  rire  surtout , les  secousses  de 
la  toux,  de  l’eternuement  fendent  d’avant  en  arriSre 
cetle  peau  inexlensible  , et  I on  favorise  souvent  ces 
gercures  en  detachant,  avec  tes  ongles  ou  les  dents  , 
les  plaques  de  cetle  peau  durcie.  Divers  cosmeliques, 
tous  composes  de  corps  gras , adoucissans  ou  aroma- 
liques  , l’ongent  rosat  en  particulier,  sont  journelle- 
merit  employes  conlre  ce  petit  accident,  ainsi  que 
contre  le  leger  erythfime  qui  aflecle  le  pourtour  des 
16vres  et  reconnalt  la  meme  cause. 

2°  Un  froid  vif  et  sec  produit  egalement  a la  face 
sus-palmaire  de  la  main  des  gercures  extr^mement 
fines  el  superficielles  d’abord  , puis  plus  prot'ondes  et 
plus  ulcereuses  , acccompagnees  de  vives  cuissons  ou 
d un  prurit  insupportable  qu’augmente  la  chaleur  du 
lit.  Nul  n’y  est  plus  expose  que  les  gens  qui , par  etat, 
plongent  frequemment  les  mains  dans  Peau  chande. 


Les  preparations  huileuses  , les  pommades  , et  sur- 
tout  I usage  liabitucl  des  gants,  sutTisent  pour  les  dis. 
siper  rapidemenl.  On  asssure  qu'on  en  previent  le  de*  . 
veloppement  en  se  lavant  de  temps  en  temps  les  mains 
dans  la  neige. 

5°  La  paume  des  mains,  la  plante  des  pieds , le  . 
dessous  des  talons  soul  souvent  fcndus  en  divers 
sens  , de  manure  a rendre  fort  douloureux  la  mar- 
che  ou  le  mouvement  des  mains;  la  peau  est  dure,'L 
epaisse,  inexlensible.  C'est  ce  qu’on  voil  surtout  cherir 
les  gens  de  la  campagne,  qui  marchent  les  pieds  nus  i 
dans  I’liumidile  pulride  des  etables , cliez  les  artisans  j! 
qui  manient  des  corps  trds-cliauds  ou  des  substances  - I 
acres,  ou  alcalines , acides  ou  autres.  Ici  encore-  - 
c’est  aux  substances  grasses  qu’il  faut  avoir  recours;.)!' 
mais  on  pent  y joindre  , quand  la  douleur  est  cal- 
mee  , quelque  substance  astringente , comme  le  sous-  ; 
acetate  ou  le  sous-carbonate  de  plomb ; j ai  vu  era-  ji 
ployeravecavantage  une  pommade  faite  avecl’ail  cuitn 
dans  l’huile.  Percy  en  recommande  ainsi  une  compo*-  i 
see  : moelle  de  boeuf  une  once , graisse  de  veau  deuxijj , 
onces , miel  et  huile  d’olive  demi-once  de  chaque , .11 
campfire  deux  gros. 

4°  Le  mamelon  des  nourrices  , et  surtout  celui  des  | 
primipares,  est  sujet  a une  inflammation  superficielle,  .jt 
qui  depend  des  tiraillemens  que  l’enfant  exerce  surrj 
cetle  partie , tiraillemens  auxquels  elle  n’est  point  i 
encore  accoutumee,  non  plus  qu’a  l’humidile  con-- 
slanle  qui  la  baigne  durant  les  premieres  semaines 
de  la  lactation.  Une  sensibilite  vive  , accompagneei 
de  rougeurs,  et  I’apparition  d’une  foule  de  petits- 
points  noiratres  en  sont  les  premiers  symplomes ; :| 
quelquefois  le  mal  s’arreLe  a ce  point ; d’autres  fois  il  i 
parait  bientot  des  fissures  transversales , simples  ouj 
multiples  , qui  occupent  le  plus  souvent  la  base  ou  let  i 
milieu  du  mamelon,  saignenl  a chaque  succion , set 
creusent  de  plus  en  plus  et  finissent  quelquefois  parr 
envahir  loute  la  circonference  de  cetle  partie  , et  la  t 
faire  lomber  totalement.  Dans  des  cas  moins  graves,, 
les  douleurs  sont  assez  violenles  pour  faire  redoulerr 
a la  mere  le  moment  de  l’approche  du  nourrisson . . 
pour  la  forcer  meme  a le  confier  a une  nourricec 
eLrang6re.  L’opiniatrete  de  cespetils  ulcdres,  qui  de-- 
viennent  quelquefois  fongueux  , merite  d'ailleurs-i 
l’attention  du  medecin  ; nous  les  avons  vu  exciter,  ! 
dans  laglande  meme,  une  inflammation  phlegmoneuse: 
des  plus  intenses,  ou  bien  appeler  sur  les  mamelles> 
une  eruption  darlreuse,  quilorca  de  cesser  I "allaite- 
menl. 

Suspendre  la  lactation  du  cote  matade  n'est  pas  ici 
un  acte  de,  prudence,  quoique  plusieurs  ecrivains  en  1 
donnent  le  conseil  ; c’est  alors  qu’on  risque  de  voirt 
la  mamelle  meme  s’engorger  el  s’enflammer ; s’il  faut  ) 
en  venir,  comme  ils  le  disent,  a l’application  d'une  j 
fiole  , d’une  pipette,  etc.,  mieux  vaut  , pendant  j 
quelques  jours,  se  servir  dun  mamelon  artificiel , a , 
moins  que  I’enfant  ne  soit  trop  debile  pour  exercertj 
sur  lui  la  succion. 

De  simples  soinsde  proprete  suffisenl  souvent  pour 
oblenir  une  guerison  complete;  d’autres  fois  il  faut 
proteger  le  mamelon  , lui  conserver  son  alongement 
au  moyen  d’nn  chapeau  de  cire  ou  de  gomrae  elasti-  | 
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que , ou  bien  le  couvrir  d’un  linge  fin,  perce  et  enduit 
de  cerat  blanc , de  pomuiade  de  concombre , d’un  me- 
lange d'axonge  et  de  beurre  de  cacao  ; un  peu  d’huile 
fraiche  el  souvent  renouvelee,  les  mucilages  de  gui- 
mauve,  de  graine  de  lin  , de  semence  de  coing  sont 
anssi  de  fort  bons  adoucissans.  Si  le  petit  ulcie  de- 
venu  moins  douloureux  , persiste  neanmoins  ou  fait 
des  progr^s  , l’eau  de  plantain  , de  rose  et  autres  as- 
tringens  legers  , comme  le  vin  sucre , l’eau-de-vie 
incorpore  au  blanc  d’ceuf,  le  cerat  de  salurne,  ou 
mieux  l’onguent  blanc  de  Rliazis,  I’onguent  populeum 
peuvent  etre  employes  avec  succds.  Nous  avons 
ele  quelquefois  forces  de  toucher  avec  le  nitrate 
d’argent  des  crevasses  ancieiines  et  fongueuses  , 
et  nous  les  avons  vu  ainsi  promplement  disparai- 
tre. 

Ant.  Duges.* 

CRI.  — C'est  une  sorte  de  voix  inarticulee  , pro- 
duce ordinairement  par  une  expiration  plus  ou  moins 
forte  et  sonore.  Chez  les  tr&s-jeunes  enfans , comme 
le  fait  remarquer  Billard  ( Traite  des  maladies  des 
enfans  nouveau-nes,  etc.,  p.  48,  2e  edit),  le  cri 
est  quelquefois , en  outre,  le  resullat  de  l’inspira- 
tion.  L’air,  en  se  precipitant  a travers  la  glolle  pour 
s'introduire  dans  les  poumons  , se  trouve  com- 
prime  par  la  contraction  en  quelque  sorte  spasmo- 
dique  des  muscles  vocaux  , et  fail  entendre  un  bruit 
plus  court , plus  aigu  , parfois  aussi  moins  perceptible 
que  le  cri  proprement  dil : c’est  une  espie  de  reprise 
qui  a lieu  entre  le  cri  qui  vient  de  finir  et  celui  qui 
va  commencer.  Souvent  le  cri  seul  existe  et  la  re- 
prise est  lout-a-fait  nulle  , ou  bien  la  reprise  domine 
seule,  et  le  cri  est  etouffe  et  ne  se  fait  point  enten- 
dre. 

Le  cri , dans  ses  nombreuses  variations  de  ton , 
de  timbre  et  d’intensite  , presente,  chez  les  enfans 
nouveau-nes  surlout,  quelques  plienonrtenes  remar- 
quables  , et  qui  ne  sont  point  sans  interiH  sous  le  rap- 
port de  la  semeiologie. 

Les  cris  de  l’enfant  qui  vient  de  naitre  ( vagitus ) , 
au  lieu  d’etre  pleins , sonores  et  elendus , sont 
quelquefois  faibles  et  difficiles;  presque  loujours 
alors  on  peul  affirmer  qu’il  existe  de  la  gene  dans  les 
functions  pulmonaires  , et  que  la  circulation  n’est  pas 
encore  parfaitement  etablie.  Plus  lard , ils  peuvent 
4tre  provoques  par  le  sentiment  du  besoin , par 
la  gene  des  vetemens  qui  entourenl  les  enfans,  par 
une  position  vicieuse  ou  trop  long- temps  prolon- 
gee,  ou  bien  enfin  par  la  douleur,  sans  que  leur 
nature  si  variee  permette  d’en  determiner  toujours 
rigoureusement  la  cause.  On  pent  dire  loutefois  , 
avec  Billard  , que  le  cri  de  la  douleur  est  r.emarqua- 
ble  par  sa  force,  sa  frequence,  son  opiniatrele,  et 
par  I’expression  loute  particultere  qu’il  donne  a la 
physionomie.  Chez  les  enfans  un  peu  plus  ages,  il 
existe  quelquefois  des  cris  , ou  plulol  des  criailleries , 
qu’on  ne  saurait  altribuer  a aucune  des  causes  prece- 
denlcs;  ce  sont  des  cris  d’impatience , de  mauvaise 
humeur  ou  de  mauvais  caraclie  , si  je  puis  ainsi 
dire  : ils  out  lieu  lorsqu’on  les  conlrarie,  ou  que  ne 


devinant  point  leurs  desirs  on  n’y  salisfait  pas  assez 
vile.  Ce  qui  distingue  ces  cris , c’est  qu’en  general , 
comme  nous  l’a  souvent  fait  remarquer  M.  Guersent, 
ils  ne  produisent  que  peu  ou  point  d’acceleraliondans 
le  pouls.  Quant  aux  modifications  qu’il  presenle  , sui- 
vant  les  organes  malades , elles  ont  ele  signalees  avec 
une  grande  sagacile  par  1’observateur  que  nous  avons 
nomine  plus  haut,  bien  qu’on  puisse  trouver  un  peu 
subliles  quelques  unes  des  distinctions  qu’il  a admi- 
ses.  Ainsi  que  lui , nous  avons  note  comme  un  signe 
des  inflammations  du  poumon,'chez  les  enfans  a la 
mamelle  , le  cri  penible,  imparfait,  etouffe  ; il  nous 
a paru  voile  ou  plutol  casse  dans  la  bronchite,  et  dans 
certaines  angines  laryngees.  Dans  le  croup,  la  repr.se 
seule  se  fait  entendre,  et  le  cri  proprement  dit  est 
nul,  ou  singulterement  altere  : mais  la  comparaison 
qu’on  a voulu  en  faire  avec  le  cri  d un  jeune  coq  est 
tout-a-fait  inexacte  , et  ne  saurait  en  donner  une  idee 
juste.  Lorsque  Pendurcissement , ou  mieux  I’oed&me 
du  tissu  cellulaire  des  nouveau-nes,  est  accompagne 
d une  angine  oedemaleuse , on  en  est  averti  d une  ma- 
niie  presque  certaine  par  (’alteration  toute  parti- 
cultere du  cri:  comme  dans  le  cas  precedent,  la  re- 
prise est  encore  dominante , mais  de  plus  il  est  aigu  , 
penible,  saccade  : c’est,  dit  Billard  , un  chevrotement 
analogue  au  belement  de  la  cltevre.  Enfin,  dans  les 
affections  cerebrates  aigues  (meningites,  meningo- 
encephalites, etc.,)  les  enfans  poussent  des  cris  qui 
ont  un  caractere  special , et  que  M.  Coindet  a desi- 
gnes  sous  le  nom  de  cris  hydrencephaligues , les  re- 
gardanla  tort  comme  propres  a I'accumulation  d'eau 
dans  les  ventricules.  Suivant  nous,  ces  cris  n’ontpas, 
comme  le  dit  M.  Brieheteau  , beaucoup  de  rapport 
avec  une  sorte  de  mauvaise  humeur  ou  d opinialrele 
acariatre  ( Traite  theor.  et  prat,  de  V hydrocephale 
aigud  , p.  90  ) : il  ne  sont  pas  non  plus  lanlot  aigus  , 
tantoL  touchansj  mais,  le  plus  ordinairement , l’enfant 
sort  tout  a coup  de  l'assoupissemenl  dans  lequel  il  est 
plonge , en  jelant  un  cri  aigu  , percant,  expression 
d’une  vive  douleur ; puis  il  retombe  aussitot  dans  le 
sommeil. 

Si  les  cris  peuvent  avoir  quelque  avanlage  chez 
l’enfant  qui  vient  de  naitre , en  facilitant , comme  le 
dit  M.  Dewees  , le  passage  du  sang  a travers  les  pou- 
mons, et  en  favorisant  l'expansion  des  cellules  aeri- 
l^res  en  in£me  temps  que  Pexpulsion  du  mucus  bron- 
chique  ( Treatise  of  the  physical  and  med.  treatment 
of  children,  p.  115,  2°  edit.),  d’un  autre  cole, 
quand  ces  cris  sont  violens  et  prolonges  , le  trouble 
qui  en  resulte  dans  les  circulations  pulmonaire  el  ce- 
rebrate n’est  cerlainement  pas  sans  danger.  J’ai  vu  , 
dit  Billard  ( toe.  cit. ) , plusieurs  enfans  eprouver  une 
veritable  asphyxie  momentanee  a force  de  crier. 
11  n’esl  pas  rare,  non  plus,  de  voir  survenir  alors 
des  hernies  abdominales,  ou  le  prolapsus  du  rec- 
tum. 

II  nous  resle  a dire  quelques  mols  sur  1'influence 
des  cris  dans  les  grandes  operations  de  la  chirurgie. 
Certains  malades  doues  d’un  sloicisme  heureusement 
assez  rare,  soutenus  par  une  grande  exaltation  re- 
ligieuse , ou  mus  par  un  vain  calcul  d'amour-propre, 
ne  poussent  pas  un  seul  cri  au  milieu  des  plus  exces- 
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sivcs  souffrances.  Mais  , il  I'aut  le  dire  avcc  M.  Percy, 
la  nature  se  venge  presque  loujours  dc  celte  victoire 
remporlec  sur  elle  {Diet,  des  sc.  m£d.,  t.  vn  , p.  558), 
et  les  accidens  les  plus  funestes  en  sont  quelquefois 
le  resultat.  Le  docteur  Rush  , cite  par  M.  Dewees  (toe. 
cit.  , p.  115)  , rapporte  le  fait  suivant  dont  il  avail 
ete  temoin  : Un  malade  s’elait  varite  de  subir  I’opera- 
tion  de  la  taille  sans  prolerer  une  seule  plainle , il 
tint  parole;  mais  il  mourut  immedialemenl  apr6s  I’o- 
peration.  Les  chirurgiens,  qui  eonnaissent  la  funesle 
influence  de  la  douleur  comprimee  , de  cctle  douleur 
qui  reste  loul  entiUre  au  dedans,  recommandent  or- 
dinairement  a leurs  malades  de  se  plaindre  , et  quel- 
quefois meme  sollicitent  leurs  cris. 

Quant  aux  cris  des  femmes  pendant  l’aecouchement, 
ils  peuvent  <?lre  pour  quelques-unes  un  moyen  de 
soulagement;  mais  il  est  evident  que,  loin  debater 
le  travail , ils  le  retardent.  Tons  les  accoucheurs  sa- 
vent  que  celles  qui  poussent , sans  crier , accouchent 
loujours  beaucoup  plus  vite  que  cedes  qui  epuisent 
leurs  forces  en  criant. 

Blache. 

CRINON-.  — Voyez  Epizoaires. 

CRISE.  — Le  mot  crise  , derive  du  grec  xptau; , qui 
signifie  jugement,  et  qui  est  lui-m£me  forme  de  xptvu, 
juger,  combatlre , est  emprunle  du  barreau,  suivant 
Galien  et  plusieurs  aulresou  de  Part  mililaire,  suivant 
Gorree  le  fils  : on  s'en  sert  pour  exprimer  un  mou- 
vement  violent  et  accompagne  de  trouble  , qui  paralt 
terminer  la  lutte  entre  les  forces  medicalrices  et  la 
cause  morbifique,  et  qui  decide  ordinairement  de  la 
mort  ou  de  la  guerison  du  malade.  Le  plus  souvent 
le  mot  crise  est  pris  dans  un  sens  favorable,  et  fait 
supposer  que  la  nature  est  parvenue  a se  debarras- 
ser  plus  ou  moins  complement  de  ce  qui  l'iiicom- 
modait , au  moyen  d’une  excretion  quelconque,  mais 
surlout  par  une  hemorrhagie,  par  les  sueurs  , les 
urines  ou  les  selles.  Lorsqu'elle  a lieu  lentement  et 
sans  aucune  excretion  sensible,  e’est  ce  que  les  an- 
ciens  ont  appele  lysis. 

De  toils  les  observateurs  connus  dans  1’antiquile, 
Hippocrate  est  le  premier  qui  ait  parle  des  crises;  ce 
qu’il  en  dit  se  troirve  epars  dans  ses  differens  trailes  ; 
mais  au  lieu  d’en  ext'rairedes  propositions  isolees  et 
sans  liaison  entre  elles  , il  sera  mieux  de  les  reunir 
en  un  sent  tableau  qui  offrira  I'ensemble  de  la  doc- 
trine de  ce  grand  homme  sur  ce  point  important  de 
la  pathologie.  Suivant  Hippocrate,  la  cause  de  la 
fi6vre  consiste  dans  un  vice  quelconque  des  humeurs, 
et  dans  toute  maladie  febrile  la  nature  est  constam- 
ment  occupee  a reduire  la  mature  morbifique  a un 
etat  tel , qu'elle  puisse  elre  expulsee  au  moyen  d’une 
ou  plusieurs  evacuations  nalurelles.  Quelquefois,  a 
laverite,  la  conslilulion  du  malade  est  si  forte , ou 
la  matifire  morbifique  si  peu  active,  qu’elle  est  eva 
cuee  peu  a peu  et  par  une  solution  insensible  ; mais 
le  plus  souvent  ce  travail  de  la  nature , et  I’expul- 
sion  de  la  matiere  morbifique  qui  en  est  la  suite,  se 
manifestent  par  une  crise  plus  ou  moins  complete. 


Quelquefois  et  parliculierement  dans  les  climats  Ij  i i- 
chauds  on  les  saisons  chaudes  , et  cliez  les  individus 
d’un  temperament  ardent  et  sanguin  , la  crise  se  fait 
par  une  hemorrhagie  des  vaisseaux  du  nez  , de  I’anus 
ou  de  l’uterus  ; mais  le  plus  communement  elle  a lieu  i 
au  moyen  d’une.  excretion  aboudanle  par  les  sueurs,  ; ; 
les  urines,  la  salivation  , le  vomissement  ou  les  selles.  H t r< 
II  peut  arriver  aussi  que  la  nature  soil  incapable  de  ||<! 
preparer  et  d allirer  sufTlsamment  la  mature  morbi-  ‘ jj|J 
fique  pour  qu’elle  puisse  elre  libremenl  evacuee  par  e 
l’un  des  emonctoires  naturels  : dans  ce  cas , elle  est  V- 
seulement  expulsee  de  la  masse  du  sang  et  deposee  ; 

en  quelqiie  point  de  l’economie,  ce  qui  am6ne  plus  ; 

lard  une  terminaison  heureuse  ou  l’uneste,  suivant 
la  structure,  les  usages  ou  l’imporlance  de  la  parlie  I 
otile  depdt  s’eslfait,  et  suivant  les  forces  du  ma-  i 
lade.  j ; 

Dans  le  commencement  de  l’accroissement  d'une 
maladie  febrile,  la  matiere  morbifique  est  intimement  i 
unie  a la  masse  du  sang  , et  I’on  dit  alors  que  la  ma- 
ladie est  dans  son  etat  de  erudite ; a cet  etat  succ£de  1 
la  coction  lorsque  cette  mature,  dans  un  espace  de 
temps  determine  , est  graduellemenl  preparee,  dirigte  i 
el  rendue  apte  a £lre  separee  de  la  masse  sanguine  , i 
et  expulsee  au  dehors.  C’est  celte  separation  et  celte 
expulsion  qui  constituent  verilablement  l’evacualion 
critique. 

Quelquefois  la  mature  morbifique  est  d’une  telle 
malignile,  ou  le  malade  d’une  constitution  si  mau- 
vaise , ou  enfin  son  Irailement  a ete  tenement  irre- 
gulier,  qu’avant  la  fin  de  la  maladie  il  eprouve  un 
grand  nombre  de  paroxysmes  desordonnes  et  d'eva- 
cuations  partielles,  soil  qu’il  guerisse  , soit  qu’il  suc- 
combe.  Mais  le  plus  souvent  la  maladie  inarche  avec 
regularite,  les  signes  d’un  commencement  de  coction 
■paraissent , et  quand  elle  est  accomplie  , on  voit  sui- 
vre  bientol  la  perturbation  critique,  annoncee  par 
l’apparition  de  quelque  symptome  violent  et  par  un 
trouble  general,  comme  s’il  exislail  enlre  la  nature 
et  la  maladie  un  combat  veritable,  mais  de  courte 
duree  : 1’une  ou  l’autre,  en  effet,  ne  tarde  pas  a 4tre 
vaincue,  et  dans  les  cas  les  plus  favorables  , qui 
sont  aussi  les  plus  ordinaires  , la  crise  est  suivie  d’une 
promple  guerison  ; mais  si  la  crise  est  insuffisante  ou 
imparfaite  , le  malade  n’est  pas  complfetement  delivre 
de  sa  maladie , ou  enfin  il  demeure  expose  au  danger 
d’une  reclnile. 

Les  crises  peuvent,  a la  rigueur,  se  faire  chacun 
des  jours  de  la  maladie,  mais  en  general  elles  ont 
lieu  certains  jours  plutol  que  d’aulres,  et  sont  alors 
plus  favorables  au  malade.  Ainsi,  Galien,  qui  s'est 
donne  beaucoup  de  peine  pour  rassembler  en  corps 
de  doctrine  toules  les  observations  d’Hippocrate , el 
qui  a ete  suivi  en  cela  par  la  plupart  des  medecins 
qui  ont  ecrit  apr6s  lui , Galien  , dis  je  , pretend  avoir 
observe  que  le  plus  grand  nombre  de  fifivres  se  termi- 
nenl  heureusemenl  Ieseptieme  plulot  que  tout  autre 
jour,  un  grand  nolnbre  aussi  le  qnalorzifime  : apri's 
ces  deux  jours , sans  contredit  les  plus  heureux , ve- 
naient  dans  l’ordre  de  lour  olTicacite  le  neuvifime,  le 
onzi^me  , le  vinglit'me  (ou  le  vingl-unifime),  le  dix- 
sepli6me  , le  cinquidme  , le  quatrifime , le  troisi^me , 


CRISE. 


lai 


Je  dix-liuiti^me , le  vingl-seplitime  (ou  le  vingt-huili6- 
me).  II  n’etait  pas  impossible  que  les  crises  arrivas- 
sent  aussi  un  aulrejour,  et  particulteremenl  le  sixiib- 
me;  mais  alors  elles  avaient  lieu  d'une  maniSre 
irregulitbre,  obscure  ou  imparfaite,  et  elles  etaient 
souvent  suivies  de  la  morl , d’une  guerison  incom- 
plete, ou  d’une  recbule.  Ce  sixi^me  jour  etait  le  plus 
a redouter  : aussi  Galien  I’avail-il  surnomme  t/ran , 


en  le  comparanl  a un  lyran  qui  condumne  a mort  , 
par  opposition  a un  bon  roi  qui  juge  favorablement 
ses  sujets.  Sur  la  mibine  hgne  que  le  redoutable  sixitb- 
me,  quoique  un  pen  moins  mauvais  que  lui,  sont 
places  le  huili&me,  le  dixi6me  , le  douziiime  , le  sei- 
zi£me  et  le  dix-neuvi6me.  Le  treizitbme  est  moins 
heureux  que  ceux  de  la  premiere  classe  , moins  mal- 
heureux  que  ceux  de  la  seconde,  et  plae6  en  quelque 
sorle  entre  les  deux.  Attx  jours  heureux  , Diocliis 
ajoutait  le  premier  et  le  deuxieme,  et  il  preferait, 
ainsi  qu'Archigdnes , le  dix-liuitieme  au  dix-septieme, 
et  consequemment  le  vingt-uni6me  auvingli6me,  le 
vingt-cinquieme  au  vingt-qualrieme  , et  le  vingt-hui- 
tieme  au  vingt-seplieme. 

Dans  les  fievres  qui  se  terminent  dans  l’inlervalle 
de  quatorze  jours,  on  observe  en  general  des  symplo- 
mes  violens;  ils  peuvent  etre  encore  assez  intenses 
qnand  elles  se  prolongent  jnsqu’au  vingtitbme;  mais 
depuis  ce  jour  jusqu'au  quarantine  les  symptomes 
perdent  de  leur  force  et  de  leur  gravite  , la  maladie 


marche  lenlemenl  et  se  termine  soit  par  des  abc6s  , 
soit  insensiblement , et  plus  rarement  par  des  eva- 
cuations manifesles.  Aprils  celte  epoque,  le  calcul 
des  jours  perd  beaucoup  de  son  importance  : toulefois 
les  plus  remarquables  sont  le  soixantieme  , le  qualre- 
vinglifbme  , le  centime  et  le  cent-vingti6me  : alors  les 
maladies  prennent  un  autre  cours  et  changent  de  ca- 
ract^re. 

Les  crises  heureuses  peuvent  etre  prevues  el  an- 
noncees  meme  a jour  fixe  par  l’observation  attentive 
de  quelques  circonstances  de  la  maladie  , et  principa- 
lement  par  les  signes  d’une  bonne  coclion.  Ces  signes 
favorables  commencent  eux-memes  a se  montrer  en- 
viron trois  jours  avant  la  crise.  Ainsi , on  juge  lequa- 
tritbme  si  Ton  peul  raisonnablement  esperer  line  crise 
pour  le  seplitbme  , et  c’esl  pour  cela  que  le  quatrifeme 
est  regarde  comme  indicaleur  du  sepliSme . Par 
la  m£me  raison  le  onzidme  est  l’indicaleur  du  qua- 
torzidme  , le  dix-sepli6me  du  vingtidme  , et  ainsi  du 
reste. 

Aussitot  que  la  doctrine  d’Hippocrate  sur  les 
jours  critiques  fut  connue  , elle  prevalut  genera  - 
lement  : elle  fut  meme  adoptee  par  plusieurs  de 
ceux  qui,  en  d’aulres  points,  etaient  loin  de  parta- 
ger  les  idees  du  pibre  de  la  medecine.  Elle  trouva 
neanmoins,  d6s  son  origine  , des  eonlradicleurs.  La 
premiere  difTiculte  consistail  a determiner  ce  que 
c’est  qu’un  jour  en  medecine.  Malgre  lout  ce  qu’ont 
ecrit  lesanciens,  ils  n’ont  jamais  pu  s’enlendre  sur 
cette  question  ; et , au  milieu  des  contradictions  sans 
nombre  dans  lesquelles  ils  sont  lombes  a cet  egard, 
on  voit  seulemenl  qu’ils  sont  generalement  d’accord 
sur  la  duree  du  jour  medicai , qui  est  de  vingt-qualre 
lieures  comme  le  jour  nature!,  mais  qu’ils  different 


sur  le  point  essentiel  , qui  est  de  determiner  avec 
precision  le  point  de  depart,  e’est-a-dire  le  moment 
d’ou  il  faul  compter  le  commencement  du  premier 
jour.  Ce  fut  pour  eux  line  difTiculte  d'aulant  plus 
grande,  que  le  debut  d’une  maladie  est  le  plus  sou- 
vent  impossible  a fixer  avec  precision.  De  la  pri- 
rent  naissance  ces  disputes  conlinuelles  sur  les  jours 
de  medecine,  et  ces  objections  qui  jadis  porterent  de 
si  fortes  alleinles  a la  doctrine  des  crises  , el  qui  de 
nos  jours  n’ont  pas  pen  conlribue  a augmenter  le 
discredit  ou  elle  est  tombee.  Apr6s  la  dilliculte  qui 
consistail  a marquer  la  premiere  heure  du  premier 
jour  medical , il  s’en  eleva  de  plus  fortes  encore.  Une 
crise  ayant  quelquefois  une  duree  de  plusieurs  jours, 
mettait  dans  l’indecision  sur  le  jour  critique  ; on  ne 
savait  precisement  ou  placer  celte  crise  , ni  decider 
du  moment  ou  elle  avail  veritablemenl  eu  lieu.  D'au- 
tres  fois  une  rechute  , un  elat  aigu  remplacant  un 
etat'  chronique,  faisaient  nailre  des  meprises  et  des 
mecomptes  trop  apparens  pourqu’ils  ne  devinssent  pas 
des  armes  puissantes  dans  les  ma:ns  des  antagonistes 
de  la  doctrine  des  jours  critiques.  Hippocrale  lui- 
m^me  avail  ete  trouve  en  contradiction  avec  ses  pro- 
pres  principes;  car  il  rapporle  dans  ses  epidemics  de 
frequenles  observations  de  crises  qui  onl  eu  lieu  dans 
des  jours  indiques  par  lui  comme  n'etant  point  criti- 
ques. Ce  legislateur  de  la  medecine  avait  encore 
donne  a croire  que  sa  theorie  etait  en  grande  partie 
arbilraire , en  conseillant  a son  fils  Thessalus  de  s’a- 
danner  a la  science  des  nombres,  qui  devait , disait- 
il,le  mener  a la  connna’ssance  de  louteequi  doit  arriver 
durant  le  cours  d’une  maladie.  Or,  la  science  des  nom- 
bres, appliquee  a la  medecine,  paraissait d’aulant  plus 
incertaine,  qu’Archig&ne  , qui  l’enseignait , ne  comp-, 
tait  nullement  comme  llippocrale  , dont  le  vingliibme 
jour  se  trouvait  etre  le  vingt-unifime  d’Archigfine. 
Telles  etaient  dans  les  premiers  temps  de  la  medecine 
les  principales  difficultes  qu’on  opposait  a la  doctrine 
des  jours  critiques.  Cependant  la  plus  grande  partie 
des  medecins  de  l’anliquile  adopl^rent  une  theorie 
qui  leur  paraissait  importante , et  dont  la  pratique 
leur  demonlrait  quelquefois  la  verile.  Dans  des  temps 
posterieurs , on  renouvela  conlre  celte  Iheorie  les 
raisonnemens  que  nous  venous  d’exposer , el  on  en 
ajouta  d’aulres;  mais  on  observail , d’un  autre  cote, 
qu’une  medecine  plus  active  devait  nuire  considera- 
blement  a la  regularite  desi  crises.  Leurs  partisans 
s’appuyaienl  meme  de  1‘assertion  de  plusieurs  de  leurs 
adversaires  , qui  n’avaicnt  pas  fait  difTiculte  d'avancer 
que  I’emploi  de  medicamens  n’avait  pas  toujours  <va- 
p6che  qu’on  observal  Tinfluence  des  jours  critiques. 
On  soulenait  encore  qu  ils  s'observaient  continuellc- 
ment  chez  les  habitans  de  la  campagne,  dont  les  ma- 
ladies sont  presque  abandonnees  a la  nature  , et  on 
traitait  de  reverie  Topinion  de  ceux  qui,  pour  se  ti- 
rer  d’une  dispute  qui  n’etait  pas  de  peu  d’importance, 
avaient  avance  que  les  jours  critiques  pouvaienl  bien 
exisler  sous  le  beau  ciel  de  la  Gribce , mais  non  dans 
la  temperature  inconslanle  de.  nos  climats  seplenlrio- 
naux.  Enfm  une  foule  de  medecins,  et  e’etaient  les 
plus  sages,  n’osaient  rien  decider  , el  voulaient  s'eu 
remellre  a de  uouvelles  experiences. 
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On  concoit  sans  peine  que  des  argumens  aussi  plau- 
sibles  en  sens  contraire  ne  devaient  pas  peu  conlri- 
buer  a enlrelenir  la  desunion  entre  les  medecins  , et 
a rallumer  sans  cesse  des  conlroverses  qui  de  nos 
jours  ne  sont  pas  encore  compliHementyteinles.  Aussi 
les  modernes  onl-ils  forme  a ce  sujet  plusieurs  partis 
bien  distincts,  donl  aucun  n’est  prive  de  l’avanlage 
de  compter  dans  son  sein  quelque  homme  cel^bre. 
Les  uns  croyaienl  religieusement  aux  jours  critiques, 
d’autres  les  tournaient  en  derision  , plusieurs  |2l- 
chaient  de  prendre  uii  parti  moyen  qui  fut  capable 
de  tout  concilier , les  derniers  enfin  avaient  Pair  de 
dedaigner  cette  etude  et  ne  s’en  occupaient  point. 
Que  si  Ton  nous  demande  notre  opinion  sur  cette 
question  tant  debattue , nous  nous  bornerons  a faire 
remarquer  que  les  acles  de  la  vie  , soit  qu’ils  s’accom- 
plissent  ordinairement  dans  l'espace  d’un  jour  , de 
quelques  semaines,ou  de  plusieurs  annees,  soit  qu’ils 
n’aient  lieu  qu’uneseulefois  dans  lecoursde  la  vie  en- 
tire , sont  regies  suivant  certaines  periodes  de  temps 
el  affectenl  tons  une  sorte  de  regularity.  Mais  aucune 
de  ces  periodes  n’a  une  duree  fixe  , et  celte  regularity 
est  rarement  parfaite.  Les  diverses  revolutions  de 
Page  , la  pousse  des  dents,  Peruption  des  menstrues, 
les  phenom6nes  de  la  puberte  chez  les  hommes  , la 
gestation  meme , la  digestion , la  circulation  et  les 
autres  fonctions  vilales  s’executent  dans  un  temps 
plus  on  moins  variable  , mais  qui , toutefois , ne  sau- 
rait  depasser  certaines  limites.  11  en  est  de  m^me  des 
maladies  dont  la  marche  est  la  plus  reguli£re  ; les 
changemens  qui  marquent  les  differentes  epoques  de 
leurs  eours  se  succSdent  dans  un  ordre  determine  , 
mais  dans  un  laps  de  temps  d’une  duree  toujours 
incertaine.  Peul-on  mettre  en  doute  qu’il  n’en  soit 
de  meme  des  phenom6nes  critiques  (quand  il  est  pos- 
sible de  les  observer),  el  serait-il  raisonnable  de  leur 
accorder  le  privilege  d’une  precision  numerique  qui 
ne  se  rencontre  nulle  part?  Des  fails  seuls  bien  con- 
states pourraient  detruire  les  conclusions  tirees  de 
cette  analogie.  Mais  si  ces  fails  etaient  aussi  reels  que 
quelques-uns  Pont  dit,  depuis  deux  mille  ans  qu’ils 
ont  fixe  Pattenlion  des  medecins,  ils  seraienl  hors 
de  doute  et  ne  permetlraient  plus  de  disputer. 

11  n’en  est  pas  ainsi  des  crises  considerees  en  elles- 
mSmes,  les  praticiens  se  sont  assez  generalement 
accordes  sur  leur  existence ; on  ne  saurail  mecon- 
naitre  en  effet  certains  phenom£nes  apparens  , et 
principalement  les  excretions  par  divers  emoncloires 
qui  quelquefois  precedent  de  trSs-prSs  la  terminai- 
son  des  maladies  aigues  ; ce  sont  ces  sortes  de  phe- 
nom6nes  auxquels  on  a donne  le  nom  de  crises.  Mais 
co  fait  elant  reconnu  , on  a varie  sur  la  manure  de 
l’expliquer  ; ainsi , les  humoristes  et  les  solidistes 
se  sont  trouves  opposes  sur  ce  point  de  doctrine 
comme  sur  tous  les  autres.  Toutefois  les  crises  ont 
etc  plulot  admises  et  expliquees  d’aprSs  une  theorie 
humorale  que  dans  toute  autre  hypoth£se,  et  le  tra- 
vail critique  a ele  generalement  considere , d’aprfis 
Uippocrate  lui-myme,  comme  l alleration  et  l’expul- 
sion  d’une  mature  morbifique.  Aujourd’hui  , celte 
theorie  surannee  ne  saurait  plus  se  soulenir  : dans 
lesystyme  de  forganisme,  Yers  lequel  nous  sommes 


pousses  de  toutes  parts,  on  ne  voit  le  plus  souvent 
dans  les  crises  que  des  changemens  de  siege  de  la 
maladie,  des  deplacemens  de  I’irritalion  morbide  qui 
se  porle  d’un  point  a un  autre  , deplacemens  funesteg 
ou  salutaires  selon  que  l’organe  qui  se  trouve  secon- 
dairement  affecte  est  plus  ou  moins  imporlant  par 
ses  fonctions  , plus  ou  moins  delicat  dans  son  tissu, 
ou  plus  ou  moins  del'avorablemenl  silue  que  l’organe 
primitivement  malade.  C’est  ainsi  que  toute  crise  qui  , 
se  dirige  de  l’inlerieur  a I’exterieur  est  generalement 
heureuse  , comme  toutes  celles  qui  se  font  par  les 
membranes  muqueuses , par  la  raison  que  ces  mem-  | 
branes  peuvent  verser  directement  leurs  excretions 
hors  du  corps.  On  appelle  encore  crise  le  travail  se-  J 
creloire  d’un  organe  parvenu  au  lerme  de  sa  mala-  j 
die  , et  matiere  critique  celle  qui  precede  immediate-  i 
merit  le  retablissement  de  l’etat  normal  d’une  secre- 
tion alteree.  Par  exemple  , l'expecloration  d’une 
mature  muqueuse , blanche  et  de  consistance  con-  : 
Venable,  est  la  crise  naturelle  de  l’inflammation  du 
poumon  , et  la  nephrite  se  juge  par  des  urines  abon- 
danles  et  sedimenteuses  qui  annoncent  le  relour  pro- 
chain de  Petal  naturel  de  celle  excretion. 

La  doctrine  des  crises  merilerait  d’autant  plus  au-  | 
jourd  hui  d'etre  eclairee  et  mise  en  rapport  avec  l’elat 
actuel  de  la  science  , qu’elle  occupe  une  plus  grande  ; 
place  dans  les  theories  medicates  des  temps  passes. 
Mais  celle  question  delicate,  etroitement  liee  aux 
plus  grandes  questions  de  palhologie  generale  et  de 
pathologie  speciate  , peuL  difficilement  6tre  traitee 
d’une  mani^re  isolee.  Elle  se  reproduira  toutes  les 
fois  qu’on  aura  a trailer  d’une  maladie  a gue,  puis- 
que  chacune  de  ces  maladies  a son  mode  ordinaire  de 
solution  et  des  signes  propres  qui  l’annoncenl.  11  sera 
done  plus  utile  a (’intelligence  compile  de  la  chose 
d’approfondir  la  theorie  de  chaque  crise  en  particu- 
lar , a mesure  que  [’occasion  s’en  presentera  dans  le 
cours  de  nos  etudes  nosologiques. 
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CRITIQUES  (age  , phenom.).  — Toy.  Crise  , 
Menstruation. 


CROCHET.  — Instrument  de  chirurgie  forme  d’une 
tige  de  metal  recourbee  a une  de  ses  exlremites  , de 
manifirea  intercepter  un  sinus  plus  on  moins  ouvert. 
Une  sorte  de  crochet  de  petile  dimension  , a lige  ar- 
i rondie  et  a pointe  aigue  est  fort  employee  sous  le  nom 
d 'erigne.  Je  ne  m’occuperai  ici  que  des  crocliets  pro- 
prement  dits.  La  lige  qui  les  forme  est  arrondie  ou 
aplatie , leur  exlremite  est  aigue  ou  mousse  : dans 
ce  dernier  cas,  elle  est  quelquefois  elargie.  Ils  servent 
dans  difierentes  operations  , soit  pour  soulever  la 
paupi6re  superieure  , soit  pour  tenir  les  I6vres  ecar- 
tees,  soit  pour  soulenir  les  parois  divisees  de  Tabdo- 
men  ou  de  la  vessie.  Celse  indique  de  se  servir  d'un 
crochet  en  forme  de  cuill6re  recourbee  pour  extraire 
le  calcul  de  la  vessie. 

C'est  surtout  dans  1 'art  des  accouchemens  que  Ton 
a fait  usage  des  crochets.  Ce  sont  les  premiers  inslru- 


mens  que  Ton  ait  employes  pour  extraire  le  foetus  ; 
mais  leur  usage  est  devenu  de  plus  en  plus  rare  a me- 
sure  que  Tart  s’est  perfectionne.  D’abord,  ils  ofTraient 
une  lige  droite  recourbee  seulement  a I’extremite , 
et  celle  exlremite  elait  ordinairement  aigue  , quel- 
quefois cependant  mousse,  d’auLres  fois  meme  elar- 
gie et  aplatie ; et  enfin  dans  quelques  crochets  elle 
etait  divisee  en  deux  pointes  plus  ou  moins  longues. 

On  dut  bientot  remarquer  que  de  lels  instrumens 
ne  pouvaient  s’accommoder  ni  a la  courbure  de  la  t<He, 
ni  a celle  du  canal  que  I'enfant  doit  traverser.  On 
imagina  alors  d’allacher  unou  plusieiirs  crochets  sans 
lige  a des  chaines  fixees  elles-m^mes  a un  manche. 
Celle  construction  leur  permellail  de  se  courberselon 
la  forme  des  parlies  ; mais  quand  on  venail  a faire  les 
tractions,  ces  chaines,  setendant,  venaienl  frotler 
conlre  la  parlie  anterieure  du  col  de  I’ulerus  et  du 
vagin,  devaient  contondre  ces  parties,  et  donner  a 
la  t6te  une  direction  vicieuse  en  la  porlant  contre  le 
pubis  , au  lieu  de  la  faire  descendre  suivant  1’axe  da 
detroit  superieur.  Mesnard  , chirurgien  de  Rouen  , en 
1743,  donna  a la  tige  du  crochet  une  courbure  qui 
lui  permit  de  s’adapter  a celle  de  la  tele  du  foetus  , 
el  d’embrasser  une  plus  grande  epaisseur  de  parlies 
dans  le  sinus  qu’il  forme  vers  la  pointe  , perfectionne- 
ment  veritablement  utile.  II  se  servait  aussi  d’un  for- 
ceps dont  chaque  branche  etaiL  lerminee  par  un  cro- 
chet qu'il  implantait  stir  les  parlies  laterales  de  la  tele; 
il  Tappelait  ienette  a crochets.  Son  dessein  elait  de 
prevenir  l’inconvenient  de  renverser  la  lete  en  fai- 
sant  porter  les  tractions  sur  un  seul  cote  ; inconve- 
nient qui  parait  avoir  l'rappe  les  observaleurs  de  tous 
les  temps  , car  pour  y obvier  , ils  recommandaient  de 
mainlenir  celte  parlie  dans  sa  rectitude  avec  les  doigts 
places  du  cote  oppose  a celui  ou  est  fixe  le  crochet, 
et  long-temps  avanl  Mesnard  , Roeslin  ou  Rhodion  , 
en  1532 , prescrivait  de  placer  deux  crochets  , un  de 
chaque  cole  de  la  t&te,  et  de  lirer  allernativement 
sur  chacun  pour  faire  avancer  cette  parlie  plus  facile- 
ment.  C’est  aussi  a cetle  intention  probablement 
qu’ont  ete  invenles  ces  crochels  fixes  a des  chaines, 
figures  par  Scultet,  et  dont  j’ai  deja  parle.  L’idee  de 
reunir  deux  crochels  a ete  adoptee  depuis  Mesnard  , 
par  d’aulres  accoucheurs , tels  que  Smellie  et  Sax- 
torpli  p6re.  Sa  tenelte  a crochets  a aussi  ete  imitee 
avec  plus  ou  moins  de  modifications  par  beaucoup  de 
chirurgiens.  ( Voyez  Forceps).  Levrel,  Smellie , Stein, 
Baudelocque,  Saxlorph,  et  d’autres,  ont  plus  ou 
moins  modifie  , en  Tadoplanl , la  courbure  de  la  lige 
du  crochet.  Ailken,  chirurgien  anglais,  pour  en  ob- 
tenir  encore  plus  d'avanlages  , proposaiL  de  se  servir, 
au  lieu  du  crochet,  de  son  levier  flexible , a l’extre- 
mile  duquel  il  fixait  divers  crochets  aigus  ou  obtus. 
{Voyez  Levier).  Mais  cet  instrument,  forme  de  pie- 
ces mobiles  articulees  entre  elles  , est  loin  de  presen- 
ter la  solidite  que  doit  ofTTir  un  instrument  destine  a 
exercer  d 'aussi  fortes  tractions 

L’ecartement  qui  se  trouve  necessairement  entre 
la  pointe  el  la  tigedu  crochet  donne  a Textremite  de 
linslriiment  une  epaisseur  considerable,  qui,  dans 
beaucoup  de  cas,  nuil  a son  introduction,  surtout 
si  celte  exlremite,  au  lieu  dune  tige  cylindrique, 
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offre  line  lame  plus  ou  moins  large  pour  embrasser 
line  plus  grande  elendue  de  parties.  Pour  eviler  ou 
diminuer  cet  inconvenient,  ou  on  a diminue  la  gran- 
deur du  sinus,  et  alors  on  ne  saisit  pas  line  assez 
grande  epaisseur  de  parties,  ou  on  a recourbe  celle 
exlremite  en  sens  oppose  de  la  pointe,  de  manure  a 
fignrer  a peu  pr6s  la  parlie  superieure  d une  S,  ce 
qui  remplit  mal  le  but  qu'on  se  propose.  Saxlorph  a 
imagine  une  correction  ingenieuse,  mais  peu  utile, 
suivant  moi,  parce  qu’elle  diminue  la  solidile  de  Pin- 
strument.  La  pointe  de  son  crochet  est  mobile,  de 
sorle  qu'elle  resle  appliquee  contre  la  tige  pendant 
qu’on  introduit  le  crochet,  et  qu’elle  s’en  eloigne 
■ensuite  au  moyen  d’un  ressort  que  l’on  fait  mou- 
voir. 

Les  crochets , lorsqu’ils  sont  manies  avec  peu  de 
prudence  et  d'habilete,  peuvent,  en  s’echappant  de 
la  parlie  sur  laquelle  ils  sont  implantes  , produire  des 
desordres  terribles,  inconvenient  qui  a deja  ete  signale 
avec  energie  par  Celse.  Pour  prevenir  ce  danger  , 
quelques  accoucheurs  ont  recommande  de  ne  se  ser- 
vir  quede  crochets  mousses;  mais  celte  precaution 
est  bien  insuffisanle.  Fabrice  de  Hilden  se  servait  d’un 
crochet  garni  d’une  pi6ce  mobile  qu’il  appelait  defen- 
seur  ( defensorium ).  CetLe  pi6ce  forme  d’abord  un  an- 
gle droit  avec  la  tige,  puis  el  le  se  recourbe  de  maniere 
<iue  son  extremile  vient  repondre  a la  pointe  du  cro- 
chet, lorsque  la  pi6ce  elle-meme  glisse  le  long  de  la 
tige.  II  esperait  que,  le  crochet  venanl  a lacher  prise, 
sa  pointe  renconlrerait  bientot  le  defenseur  , et  ne 
pourrait  plus  blesser  les  parlies.  Levrel  a propose 
pour  le  meme  objet  son  crochet  a gaine.  11  s’en  faut 
de  beaucoup  que  ces  inslrumens  offrent  les  avantages 
qu’on  s’en  promellait , et  leur  usage  a bientot  ete 
abandonne. 

Jusqu’a  present  je  n’ai  parle  que  de  crochets  plus 
ou  moins  aigus , et  destines  a penelrer  dans  le  tissu 
des  parlies  : mais  les  accoucheurs  se  servent  aussi  de 
crochets  mousses  qui  doivent  embrasser  dans  leur 
sinus  queiqu’un  des  membres,  en  s’appliquant  au  pli 
du  genou  , de  l’aisselle  , de  Paine  , et  ne  font  au  foetus 
aucune  blessure.  Je  m’occuperai  d’abord  de  I'usage 
des  crochets  aigus. 

11  est  evident  que  ces  instrumens  ne  doivent  elre 
appliques  que  sur  le  foetus  mort,  et  meme  dans  ce 
cas  il  faut , aulant  qu’on  le  peut , eviter  de  presenter 
aux  parens  et  aux  assistans  un  cadavre  convert  de 
blessures  qu’ils  accuseraient  peut-etre  d’etre  les  cau- 
ses de  la  mort.  Aussi  est-on  generalemenL  d’accord 
qu’on  ne  doit  les  employer  que  quand  les  autres 
moyens  sont  insuffisans.  Mais  si  la  disproportion  en- 
tre  le  bassin  de  la  m6re  et  la  tele  du  foetus  est  si 
grande  , qu’on  ne  puisse  amener  celle-ci  apr6s  I’avoir 
convenablement  saisie  avec  le  forceps , qui  diminuera 
d'autant  plus  son  epaisseur  qu’elle  est  plus  ramollie  , 
et  qui-lui  servira  a lui  imprimer  la  direction  la  plus 
favorable,  que  pourra-t-on  esp(5rer  du  crochet , qui 
ne  presente  aucun  de  ces  avantages?  D’aprfis  celle 
reflexion,  je  pense  que  tant  que  la  liHe  est  entire, 
il  n’y  a aucune  ulilite  a se  servir  du  crochet.  Si  ce- 
pendant  il  fallait  l’employer  dans  ce  cas  , ce  serait  du 
prochet  courbe  qu’il  faudrait  se  servir,  et  on  devrait , 


comme  le  conseille  Raudelocque,  le  placer  sur  l’occi- 
put  dans  le  cas  ou  la  tike  se  preseuterait  la  premiere, 
et  dans  Porbile  ou  la  fontanelle  anterieure  dans  le 
cas  ou  le  corps  serait  deja  amene  au  dehors.  En  agis- 
santde  cette  sorte , on  disposerail  la  tike  de  la  ma- 
nifire  la  plus  convenable  pour  traverser  les  detroits. 
Mais  c’est  apr6s  avoir  ouvert  le  crane , evacue  le  cer- 
veau , et  par  la  diminue  le  volume  de  la  tele  , que  le 
crochet  est  surtout  utile.  Alors  on  peut  1’iinplanler  a 
l’exlerieur , sur  la  base  du  crane,  ou  il  Irouve  un 
point  d’appui  solide,  soil  vers  le  trou  occipital , ce  qui 
est  preferable,  soit  vers  les  apophyses  mastoides, 
soit  vers  la  face.  On  peut  aussi  porter  le  crochet  a 
l’interieur  du  crane  , et  le  fixer,  soit  sur  le  corps  du 
sphenoide,  soit  sur  la  partie  pierreuse  du  temporal. 
On  Irouve  a cela  l’avantage  que  , s’il  vient  a s’echap- 
per  du  lieu  ou  il  est  implanle  , sa  pointe  porte  sur  la 
surface  interne  des  os  du  crane  , qui  garanlissent  de 
toute  alteinte  les  parties  de  la  mere.  Mais  j’ai  remar- 
que  que  Pon  n’est  pas  toujours  maitre  de  fixer  cet 
instrument  sur  le  point  ou  on  desire,  qu’il  porte 
quelquefois  sur  un  lieu  ou  les  parois  du  crane  offrent 
peu  d'epaisseur , et  que  sa  pointe  faisant  saillie  en 
dehors  peut  dechirer  l’uterus  , le  vagin  et  les  parties 
voisines.  Les  accoucheurs  anciens,  apr6s  avoir  ouvert 
et  vide  le  crane  se  servaienl  souvent,  au  lieu  de 
crochet,  d’une  pince  plus  ou  moins  recourbee  , a 
mords  Ir6s- forts  eL  garnis  d’asperites  a Pinterieur  , 
avec  laquelle  ils  saisissaienl  les  os  el  les  tegumens  du 
crane.  Celte  pratique  offre  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas  lous  les  avantages  de  I’usage  du  crochet,  sans 
en  avoir  les  inconveniens.  Quelquefois  menip  , apr£s 
avoir  diminue  le  volume  de  la  tete,  on  parvient  a 
l’enlralner  avec  les  doigts  seuls.  Cette  pratique  a ete 
recommandee  de  nouveau  par  quelques  accoucheurs 
modernes:  je  l’ai  vu  employer,  et  je  Pai  employee 
moi-meme  avec  succfis.  Le  docteur  Davy  a propose 
en  1817,  dans  un  Journal  de  medecine  de  Londres , 
une  pince  deslinee  a cet  usage,  et  qu'il  designe  sous 
le  nom  de  craniotomy-forceps . 

Le  crochet  aigu  s'applique  aussi  sur  le  bassin  du 
foetus,  lorsque  , dans  Paccouchemenl  par  les  pieds , 
les  membres  inferieurs  ont  ete  arraclies  ou  menacent 
de  se  separer  par  suite  de  la  putrefaction.  On  le 
porte  alors  sur  le  corps  des  pubis,  ou , ce  qui  vaut 
mieux,  sur  la  partie  poslerieure  du  bassin.  Lorsque 
le  tronc  est  resle  dans  la  malrice  apres  Pevulsion  de 
la  tete,  et  qu’on  eprouverait  trop  de  difTicultes  a in- 
troduire  la  main  pour  saisir,  soit  les  pieds  , soit  les 
deux  bras  , pour  l’enlrainer  , on  se  sert  du  crochet , 
que  Pon  implanle  , soit  sur  la  colonne  vertebrate,  soit 
enlre  deux  cotes;  mais  alors  il  est  a craindre  que 
dans  les  tractions  que  Pon  fera  , les  coles  ne  se  bri- 
sent  successivement , et  que  le  crochet  n’echappe. 
Dans  un  cas  semblable  , j’essaierais  d’abord  d’extraire 
le  tronc  au  moyen  d’un  crochet  mousse  ou  des  doigts 
places  au  creux  de  l’aisselle.  Le  crochet  aigu  sert  en- 
core pour  exlraire  la  tele  reslee  seule  dans  1 uterus  ; 
mais  a moins  que  Pon  ne  Irouve  sur  la  machoire  in- 
ferieure  un  point  d'appui  sufflsant  pour  vaincre  la 
resistance  qu’on  eprouve  a amener  la  l^le , ce  qui 
suppose  que  cette  resistance  est  peu  considerable, 
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ji  l’usage  cie  cet  instrument  est  peu  sur  ; car  la  like  ve- 
jiant  a rouler  sur  elle-mSme  par  suite  des  tractions 

• i qne  I’on  fait,  l'instrument  s’echappe  bientot.  Baude- 

• I locque  veut  que  l’on  ne  s’en  serve  dans  ce  cas  que 
i,  j pour  fixer  la  tike  , jusqu’a  ce  qu’on  1’ait  saisie  avec  le 
■ ; forceps;  cel  avis  me  sembte  fort  judicieux.  ( Voyez 
i Embryotomik).  Enfin  le  crochet  aigu  est  quelquefois 
! employe  pour  ouvrir  le  crane. 

J’ai  dit  que  le  crochet  mousse  devait  se  placer  sur 
r quelqu’un  des  plis  que  torment  les  membres  : ainsi  , 

; lorsque  la  tike  a franchi  la  vulve  , et  que  le  tronc  est 
j retenu  par  son  volume,  on  que  quelque  raison  force 
d’accelerer  la  terminaison  de  I’accouchement , au  lieu 
i de  faire  des  tractions  sur  la  tike , il  est  bien  prefera- 
’ ble  de  passer  un  crochet  mousse  sous  1’aisselle  pour 
agir  directement  sur  le  tronc.  Quand , les  fesses  ou 
les  genoux  se  presentant  les  premiers , les  monies 
circonstances  se  rencontrent,  et  que  le  corps  de 
t l’enfant  est  trop  avance  dans  l’excavation  pour  qu’on 
puisse  le  repousser  et  amener  les  pieds  , le  crochet 
i mousse , place  sur  le  pli  de  l’aine  ou  du  genou  , est 
r le  meilleur  moyen  a employer  pour  I’extraction  du 
fcelus.  Maisil  n’esl  pas  necessaire  d’avoir  un  crochet 
fait  expr6s:  celui  qui  termine  les  branches  du  forceps 
j peul  le  supplier  dans  beaucoup  de  cas  ; et  dans  le 
plus  grand  nombre  de  ceux  ou  le  crochet  mousse  est 
I indique,  le  doigt  le  remplace  avec  beaucoup  d’avan- 
; tage.  Smellie,  Baudelocque,  Sleidele  , et  d aulres  , 
ont  propose  de  reunir  deux  crochets  mousses  en 
! forme  de  forceps , ou  de  se  servir  de  la  meme  ma- 
nure des  crochets  qui  terminent  certains  forceps  , 

1 pour  entrainer  les  fesses ; mais  la  pratique  n’a  pas 
monlre  l'ulilite  de  cette  modification.  Enfin  , on  a 
aussi  propose  d’employer  des  lacs  au  lieu  de  crochets 
f mousses ; mais  ils  sonl  d’une  application  plus  difficile, 

• sans  offrir  d'avantages  reels. 

Toutes  les  fois  qu’un  accoucheur  porte  un  crochet 
i dans  la  malrice  , il  faut  qu’avec  les  doigts  il  le  guide  ; 
i il  couvre  sa  pointe  pour  defendre  les  parties  de  la 
i nu)re  contre  son  alteinte;  et  quand  le  crochet  est 
place  , la  main  doit  encore  resler  a l’inlerieur  du  va- 
l gin,  du  cole  oppose  a celui  ou  se  trouve  le  crochet  , 

> pour  soutenir  la  tike , I’empecher  de  se  renverser 
' dans  les  cas  ou  on  veut  l’amener  dans  la  situation  ou 
1 elle  se  trouve , faciliter  son  inclinaison  dans  ceux  ou 
I’on  veut  que  la  base  du  crane,  encore  trop  volumi- 
neuse  , se  presente  obliquemenl  ou  de  champ  au  pas- 

• sage  qu’elle  doit  traverser.  Celle  main  servirait  en- 
core a garantir  l'uterus  et  le  vagin  de  l’atteinte  du 
crochet,  s’il  venait  a echapper.  Le  pouce  de  cette 

I main  doit  6tre  appuye  sur  la  lige  du  crochet,  non 
pour  le  fixer,  mais  pour  percevoir  le  bruissement  qui 

(resulterait  du  dechiremenl  des  os , et  averlir  I’ac- 
coucheur  du  deplacement  de  son  instrument.  Les 
tractions  qu’un  accoucheur  peut  exercer  avec  une 
main  doivent  toujours  suffire  , quand  on  opere  avec 
la  dexterite  convertible.  Aussi  ne  doit-on  jamais  al- 
tacher  un  lacs  au  manche  du  crochet  pour  se  faire 
aider  par  quelque  personne.  Comment  pourrail-on 
maitriser  I’aclion  de  cet  aide  au  point  de  la  moderer 
a temps  ou  de  I'arrtker,  si  l’instrument  s’echappe  , 
ou  si  le  foetus  obeit  promptement  aux  efforts  que  l’on 
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fait  sur  lui  ?C'est  par  l’application  inhabile  d’une  force 
<iui  n'est  pas  reglee  par  la  prudence  et  le  savoir,  qu’on 
voit  encore  arriver  de  si  lerribles  accidens. 

Desormeacx. 

CROISSANCE.  — Depuis  l’etat  embryonnaire  jusqu’a 
Page  adulte , le  corps  des  elres  organises  parcourt 
des  periodes  d’accroissement  telles,  que,  d’un  im- 
perceptible atome , on  le  voit  parvenir , par  phases 
regulifires  a un  developpement  complet , resserre 
pour  chaque  espfice  dans  de  cerlaines  limiles  : le 
mot  croissance , qui  ne  s’applique  gut)re  qu’aux  ani- 
maux  et  aux  planles  , exprime  cette  augmentation 
successive  de  leur  volume,  et  ne  parait  pas  tout-a- 
fait  synonyme  du  mot  accroissement  donL  l’accep- 
tion  , comme  on  le  sait , est  beaucoup  plus  eten- 
due. 

Pour  le  plus  grand  nombre  des  etres  organises , 
le  temps  pendant  lequel  la  croissance  a lieu,  ne  forme 
qu’une  fraction  de  leur  existence  lotale.  On  trouve 
cependanl  des  exceptions  a cette  r6gle,  et  c’est  prin- 
cipalement  le  rf’gne  vegetal  qui  nous  les  presente. 
Quelques  arbres  semblent  croltre  indefiniment.  Ces 
baobabs  du  Cap-Vert,  qu’on  serait  tente  , d’aprOs 
Adanson,  de  regarder  comme  conlemporains  de  notre 
dernier  calaclysme,  sonl  parvenus  a des  dimensions 
colossales.  Le  tronc  d’un  de  ces  arbres  avail  presque 
100  pieds  de  circonference.  On  a vu  un  cbataignier 
de  122  pieds  de  circonference,  et  le  Message)'  du  2(1 
janvierl833,  menlionnait  un  noyer  du  cercle  d’ls- 
trie  qui  pouvait  couvrir  5000  personnes  de  son  om- 
bre. Quelques  poissons  , dont  la  longevite  est  remar- 
quable , augmenlent  peul-elre  de  volume  jusqu’au 
lerme  de  leur  existence.  Le  Volga,  au  dire  de  Pallas, 
nourril  des  carpes  qui  ont  5 pieds  de  long.  Un  de  ces 
poissons,  p4che  presde  Francforl-sur-l’Oder,en  1771, 
avail  9 pieds  de  long.  Ce  fait  est  cite  par  Block.  Les 
carpes  observees  par  Buffon  , dans  les  fosses  du  cha- 
teau de  Pont-Charlrain , avaient  plus  de  150  ans  ( Le 
pecheur  francais , 2»  edit.  p.  154.)  On  fait  plus  cu- 
rieux  est  rapporte  par  Block  : un  brochet,  que  l’em- 
pereur  Barberotisse  fit  meltre,  en  1230,  dans  un 
clang  , avec  un  anneau  pour  le  reconnailre,  fut  peche 
267  ansapres;  il  avait  alors  19  pieds  de  long,  et  pe- 
sait  350  livres.  {Le  Pecheur  francais , p.  373.)  Mais 
ce  sonl  la  des  fails  exceptionnels ; et , ainsi  que  je  I’ai 
dit,  la  croissance  n’a  lieu  pour  le  plus  grand  nombre 
des  animaux  que  pendant  un  temps  de  leur  exis- 
tence. 

En  general,  la  longueur  de  la  periode  de  crois- 
sance est  proporlionnee  a la  duree  tolale  de  la  vie , 
c’esl-a-dire  qu'un  animal  parvient  d’autant  plus  len- 
temenl  a 1 etat  adulte,  que  son  existence  est  plus 
longue.  L’homme,  dont  I’accroissement  vertical  se 
continue  jusque  presque  vers  la  18<>  ou  la  20e  annte, 
alleint  quelquefois  100  ans  el  au-dela.  Les  epiphyses 
d un  elephant  de  25  ans  n’elaienl  pas  encore  soudees 
a ladiaphyse;  or  plusieurs  naturalisles  out  affirme 
que  cet  animal  prolonge  son  existence  jusqu’a  150, 

2 00  el  300  ans.  ( Haller,  t.  vm , pars  secunda  , p.  9 4. ) 
Au  conlraire , lc  boeuf  qui  a parcouru  dans  2 ans 
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toutes  ses  periodes  d'accroissement , ne  vit  pas  au- 
dela  de  19  ans ; et  la  chfivre  , qui  peut  Dire  fecondee 
d6s  la  fin  de  sa  premiere  annee,  a une  existence  plus 
courte.  Cette  regie  ne  s’applique  point  aux  oiseaux 
donl  l’accroissement  en  hauteur  est  presque  toujours 
termine  avant  la  fin  de  la  premiere  annee  , bien  que 
plusieurs  espfices  de  ces  animaux , conime  l’aigle 
el  le  perroquet , puissent  vivre  au-dela  d’un  siG- 
cle. 

Si  l'on  suit  l'accroissement  d’un  animal,  on  verra 
que  sa  marche  n’est  pas  egale  pour  des  temps  succes- 
ses et  egaux.  L’augmenlalion  de  hauteur  el  de  volume 
est  d’autanl  plus  rapide  qne  l’individu  est  plus  jeune. 
Cette  proposition  s’applique  egalement  a la  vie  in  Ira 
et  extra  uterine:  elle  est  vraie  aussi,  soit  qu’on  I’en- 
tende  des  animaux  ou  de  I’homme , en  sorle  que  cha- 
que  nouvelle  annee  ajoulemoins  a la  stature  du  corps 
que  celle  qui  la  precedee.  A trois  ans,  un  enfant  at- 
teint  la  moitie  de  la  hauteur  totale  d’un  adulte  ; it  suit 
de  la  qu’il  a deja  acquis  en  hauteur,  pendant  cette 
courte  periode , aulant  qu’il  gagnera  dans’les  15  ou 
17  annees  qui  vont  suivre.  On  voit  dans  une  table, 
publiee  par  Hamberger,  que  la  crue  d’un  enfant  sui- 
vitla  progression  exprimee  paries  chiffres  suivans  : 
de  18  mois  a 4 ans  1/2  il  y eut,  terme  moyen , un 
peu  plus  de  4 ponces  d’accroissement  par  an;  de  4 ans 
1/2  a 13  ans  1/2,  l’accroissement  fut  de  20  lignes 
par  an,  terme  moyen;  de  13  a 18  ansil  y eut  8 li- 
gnes seulement  d’accroissement' par  chaque  annee.  11 
est  a peine  necessaire  de  dire  que  ce  qui  a lieu  pour 
le  corps  , en  general , se  retrouve  dans  la  croissance 
de  chacune  des  sections  du  squeletle,  comme  on  peut 
s’en  assurer  en  consultant  les  travaux  de  Haller  sur 
l’ossificalion  , et  la  table  annexee  au  quatriGme  me- 
moire  de  Duhamel  sur  les  os.  [MSm.  de  l’ Acad,  des 
Sciences,  ann.  1743  , p.  129.)  Jusqu’au  quatriGme 
mois,  le  tibia  d’un  poulet  s’allonge  d'une  maniGre 
trGs-rapide  ; aprGs  cede  epoque,  il  ne  grandit  plus 
que  tres-lenlement.  Mais  c’esl  surtout  dans  les  pre- 
miers temps  que  l’augmentation  de  volume  est  rapide. 
Dans  les  trois  ou  qualre  lieures  qui  succGdent  a sa 
sortie  de  l’ceuf,  un  poisson  croit  autant  que  pendant 
les  20  jours  qui  la  suivent.  Haller  a demonlre  qu'a  la 
fin  du  premier  jour  de  l’incubalion  ,.le  poids  du  pou- 
let est  devenu  90  fois  plus  considerable  qu’il  n’elait 
au  commencement  de  ce  jour  ( loc . cit. , p.  25)  : l’ac- 
croissement  du  21®  jour  est  plus  de  600  fois  moins 
considerable  que  celui  du  premier. 

Bien  qu’en  general  la  croissance  se  ralentisse  de- 
puis  le  moment  de  la  conception  jusqu’a  l’age  adulte, 
il  y a pourtant  dans  ce  phenomGne  des  alternatives 
deceleration  et  de  retard.  Au  dire  de  Soemmerring  , 
la  croissance  du  foetus  , si  rapide  dans  les  premieres 
jsemaines,  se  ralentit  un  peu  au  second  mois,  elle 
s'accelGre  au  troisiGme  , el  se  ralentit  de  nouveau  au 
cpfnrnenceiflepf  du  qualriGme  ; depuis  le  milieu  de  ce 
pofs  jusqu’au  sixiGme  , elje  /6pj*ouve  une  nouvelle  ac- 
celeration , a laquelle  succGde  un  ralenlissement  mar- 
que jusqu’au  terme  de  la  grossesse.  ( leones  embryo- 
jium  humanorum , p.  5.) 

Plusieurs  personnes  ont  mis  en  doute  l’exactitude 
;les  r^sultats  mentionnes  par  Soemmerring;  cet  au- 


teur a du  litre  induit  en  erreur  par  des  foetus  difTor- 
mes  , ou  qui  auraient  cesse  d’exister  depuis  plusieurs 
semaines.  Il  est  certain,  au  moins,  que  ces  alterna- 
tives d’aeceleration  ou  de  retard  sont  moins  marquees 
apres  la  naissance.  Cependant  il  arrive  souvent , a 
7 ans,  que  la  laille  s’allonge  assez  rapidement.  La 
mOme  chose  a lieu  chez  un  grand  nonibre  d'iridividug 
lors  du  passage  de  la  seconde  enfance  a la  pu- 
berle. 

L’accroissement  du  corps  de  l’homme , dans  le  sens 
vertical , n’est  pas  reparti  d’un  maniere  egale  sur  les 
diverses  sections  de  son  squeletle.  La  tGte , aussitfit 
qu’elle  commence  a paraitre,  se  developpe  avec  tant 
de  rapidite,  qu’elle  surpasse  en  volume  le  reste  du  j 
corps;  un  peu  plus  tard  elle  ne  fait  plus  que  I’ega- 
ler , et  plus  tard  encore  le  corps  1’emporle  sur  elle. 
(Soemmerring,  loc.  cit.).  La  t&te  d’un  enfant  nais- 
sant,  dit  Haller,  formait  la  moitie  de  la  hauteur  du 
corps;  celle  d’un  enfant  de  2 ans  n'en  etait  plus  que 
la  cinquiGme  partie,  celle  d’un  enfant  de  4 ans  la 
sixiGme  , et  celle  d’un  adulte  la  septiGme  {Physiol., 
t.  ii  , pars  II,  p.  27).  Dans  le  sein  de  la  mGre,  le 
tronc  croit  beaucoup  plus  rapidement  que  les  mem- 
bres  , el  les  bras  plus  vite  que  les  jambes.  Apres  la 
naissance , le  developpement  des  membres  abdomi- 
naux  l’emporte  sur  celui  des  membres  thoraciques. 
Sue  a donne,  dans  les  Mem.  des  savans  Strangers, 
t.  ii,  p.  572  et  suivantes,  des  tables  exprimant  les 
rapporls  du  tronc  et  des  membres  a divers  ages;  les 
resullats  auxquels  il  est  arrive  ne  peuvent  Gtre  consi- 
ders comme  parfaitement  exacts  , parce  que  la  des- 
siccation  a du  changer  les  proportions  des  parlies  ; 
ils  merilent  cependant  d’etre  mentionnes  ici  par  ex- 
traits. Sur  un  foetus  a terme,  la  longueur  du  tronc 
elant  10  polices,  celle  des  membres  superieurs  et 
inferieurs  etait  de  8 pouces.  Le  tronc  d'un  enfant 
de  3 ans  avait  19  pouces,  les  membres  superieurs  14, 
et  Ips  membres  inferieurs  14  plus  quelques  lignes. 

Le  tronc  d’un  enfant  de  10  ans  avait  2 pieds,  les 
membres  thoraciques  19  pouces,  les  membres  pel- 
viens  20  pouces  6 lignes.  Le  tronc  d’un  sujet  de  20 
ans  avait  2 pieds  8 pouces;  ses  exlremites  snperieu- 
res  2 pieds  6 pouces  , ses  extremites  inferieures  2 
pieds  8 pouces  (p.  375).  L'accroissement  n'est  pas 
non  plus  parfaitement  egal  dans  les  diverses  fractions 
d’un  meme  membre.  La  crue  du  tibia  d’un  poulet  au 
dernier  jour  de  I'incubation  est  un  1/37  de  la  crue 
du  premier  jour;  dans  le  femur  elle  n’est  que  del/98. 
(Haller,  loc.  cit.,  p.  26.).  Vers  le  milieu  du  second 
mois  de  la  vie  inlra-ulerine , la  clavicule  est  quatre 
fois  plus  longue  que  1'humerus;  chez  l’adulle,  elle 
n’ofTre  que  la  moitie  de  la  longueur  de  l’os  du  bras. 
L’elude  de  la  marche  de  l’accroissement  dans  les  prin-  j 
cipaux  visefires  nous  offrirait  une  foule  de  contrastes  ; 
sernblables.  J’opposerais  ici  la  croissance  du  cerveau, 
de  I’oeil , du  loie,  du  cceur  , du  corps  thyroide  , des  j 
reins  et  des  capsules  surrenales,  au  developpement 
plus  lardif  des  poumons,  du  lube  digestif,  de  la  rate 
et  des  organes  genitaux  el  du  larynx  , si  les  conside-  I 
rations  de  ce  genre  ne  devaient  trouver  place  dans 
d’aulrcs  parties  de  cet  ouvrage. 

L’augmentalion  du  corps  dans  le  sens  vertical  est 
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sans  doute  le  phenomene  capita!  de  l’accroissement ; 
niais  ce  n'est  pas  le  seul  qui  merile  de  fixer  notre  at- 
tention. Pendant  qn’il  s'opfire,  certaines  parties , 
auparavant  permeables  au  sang , se  retreeissent  et 
s'oblitirent,  lels  sont  le  troll  ovale  , le  canal  arteriel, 
la  veine  et  les  arl6res  ombilicales  , ainsi  que  le  canal 
veineux.  Certains  organes  se  rapetissent  et  disparais- 
sent , pendant  qne  d’aulres  se  competent  par  revolu- 
tion de  nouvelles  parties  : tel  est , par  exemple  , 1 ap- 
pareil  digestif  auquel  s'ajoulent  en  plusieurs  temps 
les  pelits  corps  destines  a la  trituration  des  alimcns. 
{Voyez  Dentition.)  La  quantile  proportionnelle  des 
liquides  va  toujours  diminuant,  et  Ton  voit  survenir 
des  modifications  notables  dans  la  consislance  et  la 
couleur  des  organes.  Le  tissu  cellulaire,  dabord 
semi-diffluenL  et  gelaliniforme , se  convertit  en  fila- 
mens  plus  tenaces  et  plus  coherens.  Les  tendons, 
auparavant  pulpeux  et  ternes , prennent  un  aspect 
nacre  et  resplendissanl.  Les  ligamens , confondus 
cbez  le  nouveau-ne  avec  le  perioste,  qui  semble  pas- 
ser d un  os  a I'autre  en  conslituant  la  capsule  arli- 
culaire,  s'isolent , se  dessinent  sous  forme  de  cordes 
resislantes  , et  s'implanlent  plus  forlement  aux  os. 
La  niollesse  extreme  de  certains  visc^res , comme  le 
cerveau  et  le  foie  , diminue  sensiblemenl ; la  fibre 
musculaire  se  colore  else  rafTermiL,  la  proportion 
de  fibrine  y augmente.  La  vascularile  diminue  dans 
tous  les  tissus,  el  le  nombre  des  capillaires  qui  peu- 
vent  recevoir  l’injection  , se  reduit  d'une  manure  re- 
marquable.  Les  formes  sont  moins  arrondies,  les 
articulations  grossissent,  et  offrent  a un  certain  age, 
un  relief  desagreable.  Les  humeurs,  qui  sont  douces 
et  presque  homog^nes  dans  le  nouveau-ne,  a cause 
de  la  grande  proportion  deau  qu’elles  renferment , 
revelent  bienlot  leurs  caract^res  distinclifs : elles 
deviennent  plus  sapides  et  plus  odoranles.  Le  nombre 
des  pieces  qui composenl  le  squelelle  devienl  de  moins 
en  moins  considerable  par  1’ossification  des  cartilages 
epiphysaires  et  des  sutures  ; en  nn)me  temps  les  cour- 
bures,  les  apophyses  et  les  inegalites  des  os  se  dessi- 
nent davantage. 

La  rapidite  de  la  croissance  du  corps  en  hauteur 
est  enlierement  subordonnee  a Lalongemenl  des  pie- 
ces du  squeletle  dans  le  sens  vertical  j c’est  au  point 
de  jonclion  de  la  diaphyse  et  de  Lepiphyse  des  os 
longs  que  Laccroissement  se  fait , et  lorsque  Lossifi- 
calion  a envahi  le  cartilage  epiphysaire,  le  corps 
a atteint  des  dimensions  qu’il  ne  depassera  ja- 
mais. 

Lorsque  le  developpement  du  corps  en  hauteur  est 
parvenu  a ses  demises  limites,  Laccroissement  n’est 
pas  encore  termine  ; il  s’exerce  alors  dans  le  sens  de 
Lepaisseur,  et  se  continue  ainsi  jusqu’a  la  virjlite 
confirmee. 

La  stature  humaine  offre  des  differences,  suivant 
les  climals  et  les  races.  ( F~oyez  Homme.)  II  y a aussi 
des  varietes  individuelles  , mais  I’amour  du  merveil- 
leux  les  a fail  exagerer.  Quelques  defenseurs  de  l’in- 
faillihilile  de  Galien  onl  pu  soulenir  que  Lesp6ce  hu- 
maine  s’est  rahougrie  el  abalardie  depuis  les  pre- 
miers lemps  de  Lire  chrelienne  ; mais  l’examen 
des  momics  demon! re  que  le  temps  de  la  crois- 


sance etait  aussi  limite  il  y a 5000  ans  , que  de  nos 
jours. 

11  n’est  pas  rare  d’observer  des  irregularites  dans 
la  croissance  : quelques  sujels  depassent  rapidement 
les  enfans  de  leur  age  , apr6s  quoi  ils  reslent  presque 
complOtement  slationnaires.  Chez  d’autres  indivi- 
dus  , Laccroissement  long  - temps  comprime  prend 
un  essor  rapide  au  moment  de  la  puberle. 

Les  recueils  d’observations  nous  offrent  un  assez 
grand  nombre  d’exemples  de  developpemeul  prema- 
ture de  loullecorpsou  decertainsappareils,  elnotam- 
menl  de  I’appareil  genilal.  La  stature  d’un  enfant  de 
18  mois  egalait  presque  celle  d’unadulte;  le  poids 
d’un  autre  sujet  age  de  Irois  ans  egalait  140  livres  • 
un  enfant  de  4 ans  offrait  un  developpement  complel 
des  organes  genilaux  , sa  voix  etait  grave  , il  recher- 
cliait  la  sociele  des  femmes.  Les  mamelles  , le  mont 
de  Venus  et  les  organes  genitaux  presentaient  un  de- 
veloppement remarquable  chez  une  jeune  fille  de  4 
ans  , et  deja  l’ecoulement  menstruel  etait  etabli.  On 
peut  lire  dans  Haller  ( loc . cit. , p.  57),  Vindication  de 
vingl-cincj  observations  analogues  a cedes  que  je  viens 
de  citer.  Le  professeur  D’Oulrepont  a decrit  le  deve- 
loppemenl  precoce  d’une  jeune  fille  , nee  dans  les  en- 
virons de  Wurlzbourg.  L’enfant  dont  il  s’agit  avait  en 
naissanl  25  pouces  de  long,  et  pesait  environ  2 li- 
vres de  plus  qu’uu  enfant  ordinaire.  Quinze  jours 
aprOs  la  naissance  elle  avait  deja  quatre  dents;  a 7 
mois,  les  cheveux  devinrent  bruns , et  tombf>rent 
jusqu’a  la  moilie  du  dos ; au  9e  mois,  la  jeune  fille 
fut  reglee;  la  region  pubienne  se  couvrit  de  poils 
bruns  et  crepus  ; au  19e  mois,  sa  taille  etait  dejade 
2 pieds  6 pouces;  a 6 ans  , l’enfant  avait  5 pieds 
9 pouces  et  pesait  54  livres  . L’accroissement 
suivit  la  meme  proportion  jusqu’a  la  12°  annee, 
ou  le  sujet  de  celte  observation  succomba  a uue 
maladie  febrile.  ( Arch.  gen.  de  med . t.  xv 
p.  278. ) 

Envisagee  dans  ses  rapports  avec  la  pathologie , la 
rapidite  de  Laccroissement  pourrait  donner  lieu  a 
deux  ordres  de  considerations.  Tantot,  en  effet  , 
l aclivitede  croissance  parail  etre  le  resultat  de  cer- 
laines  affections  maladives ; tantot , au  contraire,  elle 
semble  en  etre  la  cause. 

C’est  une  observation  vulgaire,  que  certains  indivi- 
dus  retenus  au  lit  pendanl  quelques  septennaires  out 
plus  acquis  en  hauteur  durant  ce  court  intervalle  et 
pendant  le  lemps  de  la  convalescence  , qu’ils  ne  l’a- 
vaient  fail  auparavant  dans  l’espace  d’une  annee.  Cer- 
taines maladies  favoriseraient  plus  que  d’autres  cet 
insolite  accroissement  de  la  slature,  au  dire  des  au- 
teurs. Dejeunes  sujels  , dont  l’accroissement  parais- 
sait  presque  slationnaire,  opt  vu  leur  taille  s’elancer 
aprfis  avoir  ele  affectes  de  la  variole  (Van  Swieten 
t.  iv  , p.  14).  Le  mime  auteur  cite,  a la  page  402* 
l'observalion  dune  jeune  fille  qui , ayant  continue  de 
ressenlir  un  mouvemenl  febrile  aprfis  avoir  ele  gue- 
lie  de  la  variole,  eprouva  un  accroissement  rapide 
dans  sa  stature.  La  fiGvre  quarle  , el  surtout  les  fi&- 
vres  continues  ont  eu  souvent  le  meme  resultat.  Une 
jeune  fille  alteignit  les  dimensions  d’un  geant,  par 
suite  d une  maladie  febrile  (Haller,  loc.  cit.,  p.  39  ). 
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J.’ouvragc  do  Cuclmer , sur  la  rapidite  de  1’acroisse- 
ment  a la  suite  de  fldvres  , renferme  un  grand  nom- 
bre  d'observalions  analogues  a celles  ci.  II  l'aut  noler 
<]iie  la  variola  el  la  fidvre  tie  peuvent  avoir  t’influence 
donl  je  vipns  de  parlor  , (pie  cliez  les  sujels  donl  l’ac- 
croissement  n’esl  pas  tcrmine  ; ces  maladies  ne  pour- 
raient  rien  ajouler  a.  la  l aide  des  individus  donl  les 
cartilages  epipliysaires  auraienl  deja  ele  envahis  par 
1’ossification  , a moius  , loutefois,  qu’elles  ne  deler- 
niinent  une  augmentation  .d’epaisseur  des  disques 
inter-verlebraux.  Je  pense  que  la  position  horizon- 
tale  necessitee  par  les  maladies  donl  la  duree  est  lr6s- 
prolongee  , a beaucoup  d’influcnce  sur  I’accroissement 
de  la  laille.  On  ne  peut  gu6re  douter  que  la  force qui 
fait  alonger  le  cor[>s  dans  le  sens  de  son  plus  grand 
diamfitre , ne  soit  contre-balancee  par  Taction  conti- 
nue de  la  pesanteur  , pendant  la  station  verticale ; 
or  , cet  obstacle  a l’accroissement  du  corps  n’existe 
plus  chez  les  individus  qui  conservent  le  decubitus 
horizontal.  II  ne  taut  pas , pourlant , s’exagerer  les 
effets  de  celte  position  du  corps  , s'il  est  vrai  que 
certaines  maladies  plus  qued’autres  activenl  la  crois- 
sance,  el  si  ce  dernier  phenomdne  a ete  accelere  aussi 
pendant  la  convalescence. 

Lorsque  apr$s  un  accroissement  rapide , ou  pen- 
dant qu'il  s'opSre,  on  voit  survenir  quelque  affection 
grave,  on  est  assez  dispose  a admettre  un  rapport 
de  dependance  entre  ces  deux  etats  de  l’organisme  , 
et  le  premier  es.t  regarde  comme  la  cause  du  second. 
Les  maladies  de  croissance  sont  communes  aux  yeux 
des  personnes  elrang^res  a Part  de  guerir,  et,  il  faut 
convenir  que  le  medecin  auquel  on  demande  quelle  a 
^te  la  cause  d’une  affection  grave  survenue  chez  un 
jeune  enfant,  est  souvent heureux  de  se  tirer  d’em- 
barras  en  accusant  l’accroissement  rapide  du  sojet , 
ou  simplement  meme  l'epoque  de  la  croissance.  II  s’en 
faptde  beaucoup,  cependant,  que  l’on  soit  parvenu 
a assigner  d une  manure  satisfaisanle  la  part  de  ce 
phenomene  dans  la  production  des  maladies.  On  sait 
que  parmi  les  personnes  dont  la  stature  est  accrue 
rapidement.,  il  en.  est  beaucoup  dont  les  membres 
sont  gr£les  , la  taille  haute , la  poitrine  elroite , les 
poumons  disposes  a subir  lp  degenerescence  lubercu- 
leuse;  il  est  aussi  d'observation  que  les  individus 
dont  la  masse  du  corps,  les  appareils  musculaire  et 
genital  out  eprouve  un  developpement  precoce  et 
anormal , comme  dans  les  cas  mentionnes  plus  haul , 
parviennent  rarement  a Page  adulle  : mais  il  n’y 
a rien  de  posilif  , au-dela  , sur  les  rapports  de 
la  croissance  avec  telle  ou  telle  affection  mor- 
bide. 

P.-H.  BiiRAnD. 

CROTON.  — Genre  de  plantes  dc  la  famille  des  Eu- 
phorbiacees , caracterise  par  ses  fleurs  monoiques 
ou  dioiques  ; son  calice  double  : l’exterieur  a cinq 
divisions  foliacees  , l’interieur  a cinq  divisions  peta- 
loides,  manquant  quelquefois ; douze  a vingt  etami- 
nes  dans  les  ileurs  males , et  cinq  glandcs  fixees  au 
centre  ; dans  les  fleurs  femelles  un  ovaire  a trois  co- 


tes , surmonte  de  trois  styles  bifldes  ; un  fruit  capsu- 
laire  a trois  coques , renfermant  trois  graines.  Ce 
genre  se  compose  d’un  grand  nombre  d’espfices,  pour  , 
la  plupart  exotiques  , qui  soul  taolStherbacees , tan- 
lot  frutescen Les.  Quelques-uns  fournissent  des  pro- 
duits  usiles  en  medecine  et  dans  l’economie  indus- 
trielle.  Telles  sont : l->  Le  Croton  cascarilla,  L. , dont 
l’ecorce  est  employee  sous  le  nom  de  cascarille  ( voy . 
ce  mot);  2°  le  Croton  tinctorium , plante  des  pays 
meridionaux  de  1’F.urope  , vulgaircment  nommee 
maurelle,  avec  laquelle  on  fabrique  le  tournesol  en 
drapeau,  qui  serl  a colorer  en  bleu  le  papier  a sucre 
et  autres  substances ; 3°  le  Croton  lacciferum , espeee 
des  Indes  Orientales  , de  laquelle  exsude  la  substance 
resineuse.  connue  dans  les  arts  sous  le  nom  de  tjomme 
laque ; 4°  enfin  le  Croton  li/jlium , L.  , dont  les  graines 
renferment  une  huile  donee  de  violentes  proprieles 
purgatives.  C’est  seulement  de  celte  dernifire  plante 
qu’il  sera  traite  dans  cel  article. 

Le  Croton  tigliian,  L.,  est  un  petit  arbuste  qui  croit 
dans  les  Indes  Orientales , a Ceylan  , a la  Chine  et 
aux  Moluques.  Ses  feuilles  sont  allernes , peliolees , 
ovales  , acuminees  , dentees  et  glabres.  Ses  fleurs 
sont  disposees  en  epi  au  sommet  des  rameaux;  la 
partie  superieure  de.  ces  epis  est  occupee  par  les 
fleurs  males  ; l'inferieure  par  les  fleurs  femelles , aux- 
quelles  succfident  des  fruits  ovoides , de  la  grosseur 
d’une  aveline,  marques  de  trois  coles  arrondies  et 
glabres.  Chaque  fruit  est  a trois  loges  , contenant 
chacune  une  graine  ovoide  , alongee  , un  peu  angu- 
leuse , obtuse  aux  deux  extremites.  M.  Caventou  , 
s’appuyant  sur  l’identile  chimique  de  1'huile  de  ti- 
glium  et  de  celle  que  l'on  extrait  des  pignons  d'Inde 
( jalropha  curcas , L.) , a emis  1’opinion  que  les  deux 
plantes  designees  sous  ces  deux  noms  apparlenaient 
a la  m^me  espeee  vegetale.  Mais  celte  assertion  est 
lout-a-l'ait  sans  fondement.  Le  croton  tigiium,  donl 
Rumphius  a donne  la  description  et  la  figure  dans 
son  Herbarium  amboinense  ( v.  4,  p.  98,  t.  xlii), 
sous  le  nom  de  granum  moluccanum  , est  un 
arbrisseau  lout  - a - fait  different  du  jatropha  cur- 
cas. 

Toutes  les  parties  du  croton  tigiium  jouissent  de 
proprieles  plus  ou  moins  acres  et  veneneuses,  et 
sonl  employees  a Amboine  et  dans  d’autres  conlrees 
de  l’lnde.  Ainsi  la  racine  est  un  draslique  puissant, 
que  l'on  adininistre , dit-on  , avec  succfis  conlre  les 
hydropisies  , a la  dose  de  quelques  grains  seulement. 
Il  eu  est  de  meme  du  bois,  qui  est  d une  couleur  pale , 
leger,  spongieux , d'une  odeur  desagreable  et  d’une 
saveur  tr6s-acre.  A une  faible  dose  il  agit  comme  su- 
dorifique ; a une  dose  un  peu  plus  elevee  , e'est  un 
purgatif  draslique.  Mais  ce  sont  surlout  les  graines  , 
et  parliculidrement  1’huile  grasse  qu'elles  renferment, 
qui  jouissent  des  proprieles  les  plus  actives,  et  qui 
dans  ces  derniers  temps  onl  ele  l'objet  des  recherches 
de  plusieurs  medecins  et  cbimistes  de  1’Europe.  Ces 
graines  sont  connues  aussi  sous  le  nom  de  titty  e t «Ie 
grains  des  Moluques. 

A.  Richard. 
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$ I.  Notions  pharmacologiques  sur  les  preparations  de 
Croton  Tiglium. 

La  graine  de  tilly  a ete  analysed  par  MM.  Pelletier 
el  Cavelou  , qui  y ont  decouvert  1’acide  crotonique  , 
et  depuis,  elle  a ete  etndiee  par  M.  Brandes.  H re- 
sulte  de  I’analyse  de  ce  dernier  cliimiste  que  l’liuile 
de  croton  contient  : liuile  volatile  , acide  crotonique, 
crotonine , principe  colorant , stearine , cire  , sous- 
resine  , gomme  , gluten  , adraganlhine  , albu- 
mine  , albumine  coagulee , amidon  , phosphate  de  ma- 
gnesie. 

M.  Brandes  n’a  pu  obtenir  isolee  1’huile  volatile  de 
croton  tiglium  : it  a admis  son  existence  parce  que 
dans  les  distillations  de  celte  sentence,  en  terminant 
1'apparei!  distillatoire  par  un  tube  qui  plongeait  dans 
une  dissolution  de  potasse,  le  laboratoire  fat  rempli 
par  une  vapeur  acre,  que  l’alcali  eut  certaine- 
ment  relenue  si  elle  eut  ete  de  1’acide.  M.  Bran- 
des suppose  que  l'acide  crotonique  peut  bien  resul- 
ter  d’une  modification  eprouvee  par  cette  huile  essen- 
tielle. 

L’acide  crotonique  est  excessivement  acre  et  vene- 
rieux.  II  est  solide,  il  n’a  pas  decouleur,  il  se  vola- 
tilise a quelques  degres  au  dessus  de  zero  , en  repan- 
dant  une  vapeur  des  plus  acres  ; il  se  combine  aux 
bases  , et  forme  avcc  elles  des  sels  inodores.  II  exisle 
deja  lout  forme  dans  la  graine  ; mais  il  se  produit  en 
plus  grande  quantile  par  la  saponification  de  I'huilede 
croton.  On  l’oblient  en  decomposant  le  savon  par  un 
acide  dans  un  appareil  distillatoire. 

La  matiere  designee  par  Brandes  sous  le  nom  de 
crotonine , et  qu’il  a cru  etre  dela  nature  des  alcalis  ve- 
getaux,  nous  paralt  n’elre  reellement  qu’un  sel  de 
magnesie. 

La  resine  contenue  dans  l’huile  de  croton  a une 
couleur  brun-clair,  une  odeur  desagreable  , une  con- 
sistance un  peu  molle.  Elle  est  insoluble  dans  Peau  , 
insoluble  dans  I'ether  ; mais  elle  se  dissout  bien  dans 
l'alcool.  Elle  parait  contribuer  aux  proprieties  de 
l’huile  de  croton  , dont  Pacide  , suivant  les  observa- 
tions de  MM.  Pelletier  et  Caventou  , ne  peut  expliquer 
l’acrete  extreme. 

Huile  de  croton.  — On  monde  les  semences  de 
croton  de  leur  enveloppe , on  les  passe  au  moulin  , et 
on  les  soumet  a la  presse  entre  deux  plaques  chauf- 
fees.  On  obtient  ainsi  environ  4»  1/2  d’huile  de  2 li- 
vres  de  semence,  mais  il  resle  dans  le  marc  a peu 
pr6s  autant  d’une  huile  plus  epaisse.  Pour  obtenir 
une  plus  forte  proportion  d’huile,  on  mele  les  semen- 
ces de  croton  passees  au  moulin  , avec  deux  fois  leur 
poids  d’alcool  a 56°.  On  passe  la  liqueur  chaude,  et 
on  la  soumet  a la  presse  ; l’alcool  est  fillre  el  soumis 
a la  distillation.  L’huile  obtenue  par  ce  moyen 
est  plus  epaisse  que  cello  qu’on  obtient  par  sim- 
ple expression.  Son  action  purgative  est  - elle  la 
niilme  ? 

L’huile  de  croton  est  epaisse  , d une  couleur  brun- 
rougeatre  , d'une  odeur  forte  et  desagreable;  sa  sa- 
veur  est  des  plus  acres  , el  on  ne  doit  la  manier  qu’a- 
"vec  precaution. 


Tcinture  alcoolique  de  croton  tiglium.  — Prenez  : 
semences  de  croton  separees  de  leur  enveloppe , 2 ; 
alcool  reclifie , 12.  Cette  teinture  contient  1/12  de 
son  poids  d'huile  de  croton.  Cette  formule  est  de 
Pope. 

Il  y a une  autre  formule  de  Nimmo  , qui  est  plus 
simple,  qui  consiste  dans  la  dissolution  d’une  goutte 
d’huile  de  croton  dans  1/2  gros  d’alcool.  Celte  prepa- 
ration est  bien  plus  faible  que  la  precedente;  et  pour 
qu’clle  soit  toujours  la  mke  , il  serait  necessaire  que 
la  dose  d'huile  fut  determinee  exactement  en  poids, 
car  le  poids  d’une  goutte  d’huile  peut  changer 
suivant  la  forme  du  vase  d’ou  elle  tombe,  et  avec 
la  temperature  qui  lui  donne  plus  ou  moins  de  flui- 
dity. 

Oleosaccharum  d’huile  de  croton.  — Prenez:  huile 
de  croton  , 1 goutte ; huile  de  cannelle , 1 grain  ; 
sucre  , 1 gros ; M.  Cette  formule  est  de  la  pharmaco- 
pee  batave.  C’est  Pun  des  moyens  les  plus  commodes 
et  les  plus  surs  d’administrer  l’huile  de  croton  sans 
accident , parce  qu’etle  est  parfaitement  divisee  par  le 
sucre. 

Potion  d'huile  de  croton.  — Prenez  : huile  de  cro- 
ton , 1 a 2 goutles  ; jaune  d’oeuf , n°  1/2  ; sirop  de  su- 
cre; lonce;  eau  de  menthe  , 2 onces.  On  bat  l’huile 
avec  le  jaune  d’ceuf , et  l’on  ajoule  successivement  le 
sirop  et  l’eau  de  menthe. 

Potion  d'Hufeland.  — Prenez  : huile  de  croton  , 
1 goutte;  huile  d’amande  , 1 once.  it/.  Ce  melange 
a ete  propose  a tort  comme  pouvant  former  une 
huile  de  ricin  arlificielle';  c’est  loulefois  un  moyen 
excellent  de  diviser  parfaitement  l’huile  de  croton 
et  de  moderer  son  action  trop  energique  sur  les  lis- 
sus. 

Pilules  d'huile  de  croton..  — Prenez  : huile  de  cro- 
ton , 1 goutte ; Savon  medicinal,  12  grains.  Melez  et 
divisez  en  6 pilules. 

Savon  d'huile  de  croton.  — Prenez : huile  de  cro- 
ton , 2 parties ; lessive  de  savonnier , 1 parlie.  M. 
Quand  le  melange  a pris  une  consistance  epaisse  , 
on  le  coule  dans  un  inoule  de  faience , et  on  l’a- 
bandonne  a lui-m6me  jusqu’a  ce  qu’il  ait  pris  de 
la  consistance.  Celte  recette  est  a M.  Caventou.  On 
emploie  ce  savon  a la  dose  de  2 a 6 grains  en  pi- 
lules. 

E.  SOUBEIRAN. 

g II.  Des  effets  thkrapeutioues  de  l’huile  dk  Croton 
Tiglium. 

Toutes  les  parties  du  croton  tiglium  soul,  dans 
Unde  , employees  en  medecine  depuis  un  temps  im- 
memorial ; la  racinc  , le  bois , les  feuilles  , etc. , sont 
autant  de  purgalifs  puissans  regardes  comme  des 
specifiques  ou  des  antidotes.  Les  Indicns  font  un 
grand  usage  des  graines  , qu’ils  torrelient  pour  en 
miligcr  I’acrimonie  ; mais  ils  se  servent  aussi  de 
1 huile  , qu’ils  rctirent  de  Tamande  par  expression. 
C’est  la  settle  parlie  de  ce  vegetal  quo  Ton  emploie 
generalement  aujourd’hui. 
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II  y pres  de  deux  cents  ans  que  les  Hollandais , dit- 
on , repandirent  en  Europe  l'usage  de  l’huile  de  cro- 
ton liglium  ; mais  des  accidens  nombreux , qui  resul- 
tfirent  de  son  administration  inlempestive  on  impru- 
dente,  la  firent  abandonner  presque  complfitement , 
et  elle  figure  a peine  , comme  memoire,  dans  quel- 
ques  pliarmacopees , parmi  les  agens  peu  connus  et 
inutiles. 

Cependant  en  1813,  le  docteur  Ainslie  rehabilila  , 
pour  ainsi  dire  , l’huile  de  croton  liglium  dans  un  ou- 
Vrage  qu’il  publia  a Madras  ( Materia  me  die  a de  I’ln- 
doslan  ),  et  quelques  aunees  apr6s , en  1820  , le  doc- 
teur Conwell , qui,  en  sa  qualile  de  chirurgien  atta- 
che a la  compagnie  des  Indes  , avait  pu  experimenter 
seseffels,  proclama  de  nouveau  son  ulilitc,  en  ap- 
portant  en  Angleterre  le  fruit  de  ses  observations.  En 
France,  les  premiers  renseignemens  furent  fournis 
par  M.  Friedlander,  dans  line  note  qu’il  lut  a l’Acade- 
mie,  janvier  1834  ( Journal  complem.  des  Sciences 
medicates , t.  xvn , p.  340).  Peu  de  temps  aprOs  fu- 
rent publiees  les  experiences  de  M.  Magendie,  et  pa- 
rut  la  thfise  de  M.  Conwell.  Depuis  celte  epoque  plu- 
sieurs  medecins  s’occuperent  de  ce  medicament.  Je 
me  cor.tenterai  de  signaler  un  memoire  de  M.  Taver- 
nier , qui  conlient  un  resume  et  une  analyse  de 
soixante- trois  observations  ( Bib/ioth . med. , t.  ix  , 
1825,  p.  198),  et  plus  recemment,  un  travail  de 
M.  JoreL,  qui  renferme  un  grand  nombre  de  fails  et 
presente  le  resultat  des  experiences  que  M.  Andral  a 
failes  , en  1831  et  1832,  sur  les  proprieles  therapeu- 
tiques  de  l’huile  de  croton  tiglium  , et  principalement 
sur  son  usage  externe. 

L’huile  de  croton  liglium  est  un  purgatif  trUs-ener- 
gique:  administree  a l’inlerieur,  a la  dose  d’une  demi- 
goulte  jusqu’a  deux  gouttes , elle  a une  saveur  acre  , 
mordicunte,  que  quelques  malades  comparent  au  gout 
du  poivre  ; elle  determine  presque  constamment  une 
sensation  penible,  une  chaleur  brulanle  dans  touL  le 
pharynx , s’elendant  assez  rarement  a l’oesophage. 
Elle  produit  quelquefois  des  nausees  , plus  rarement 
des  vomissemens.  Au  bout  de  peu  de  temps,  le  plus 
ordinairement  aprfis  une  heure  , commence  son  elTet 
purgatif,  qui  consiste  dans  des  selles  frequentes  , se- 
reuses  , et  qui  ne  sonl , le  plus  souvent,  ni  precedees 
ni  accompagnees  de  coliques.  Le  nombre  des  selles 
varie  non  - settlement  suivant  la  dose,  mais  aussi 
suivant  la  snsceptibilite  des  individus  : ordinaire- 
ment  une  goulte  determine  dix  a douze  selles. 

En  outre  des  effets  locaux  , 1’adminislralion  de 
1’hnile  de  croton  tiglium  produit  quelquefois  quelques 
phenomOnes  assez  remarquables.  Le  malade  eprouve 
souvent,  a I’epoque  dcs  dernifires  selles,  de  la  ce- 
phalalgie,  plus  rarement , un  etonnement  momen- 
lane,  et  meme  quelques  verliges.  Le  dernier  effet  , 
qui  d’ailleurs  sedissipe  promplement,  a ete  observe 
par  plusieurs  auteurs  (Tavernier  , loc.  cit.). 

Quelquefois  l'huile  de  croton  augmente  la  secretion 
de  I’urine,  excite  la  transpiration;  mais  jamais, 
quand  elle  a ete  administree  avec  prudence , et  a 
propos , elle  ne  determine  d'accidens  graves.  Une 
seule  fois,  sur  cinquantc-deux  observations,  M.  Joret 
rapporte  que  son  administration  a ete  suivie  de  quel- 


ques symplomes  d’inflammalion  gastro-intestinale : 
et  deux  fois  seulement,  dans  soixante-trois  cas , 
M.  Tavernier  a observe  des  accidens  analogues;  en-  1 
core  etaient-ils  lr6s-faib!es , et  se  sont-ils  dissipes  au 
bout  de  quelques  heures. 

Donnee  en  lavemens , m&me  a la  dose  de  plusieurs 
gouttes  , celte  huile  n’a  jamais  qu’un  efTet  purgatif  in- 
complet  ; elle  produit  presque  toujours  des  coli- 
ques et  un  sentiment  d'ardeur  insupportable  a l’a- 
nus. 

A l'exl£rieur.  — Quand  on  fail  sur  la  peau  des 
frictions,  pendant  quelques  minutes,  avec  l’huile  de 
croton  pure,  ou  meme  melangee  avec  l’huile  d’aman- 
des  douces , la  parlie  friclionnee  devient  bientot  le 
siege  d’une  chaleur  vive,  le  plus  souvent  sans  pru- 
rit , suivie  d’une  rubefaction  qui  s’elend  au-dela  du 
point  qui  a ete  en  contact  avec  l'huile:  le  plus  ordi- 
nairement celte  large  surface  rouge  se  recouvre  de 
pelites  vesieules  transparentes , comme  projetees  par 
milliers  , qui  se  fletrissent  promptement , et  le  second 
ou  le  troisi^me  jour  apr6s  une  desquammation  le- 
g6re  il  ne  reste  plus  qu’une  rougeur  qui  disparait 
promptement.  Dans  quelques  circonstances , surlout 
lorsque  -Ton  frictionne  avec  l'huile  pure,  ou  que  Ton 
emploie  une  dose  assez  forte  , au  lieu  de  simples  vesi- 
cules  , la  peau  s’enflamme  , se  couvre  de  phlycl£nes  , 
quelquefois  de  larges  pustules  d’ecthyma.  Le  pus  se 
concrete,  il  se  forme  des  croutes  , el  l'eruplion  se 
prolonge  jusqu’au  seplieme  ou  huitifime  jour.  II  reste 
alors  une  injection  plus  prononcee,  qui  ne  se  dissipe 
que  lenlement. 

QuanL  a I’efFel  purgatif  de  l’huile  de  croton  admi- 
nistree en  frictions,  bienque,  signale  depuis  long- 
temps,  il  ait  ete,  dans  quelques  cas,  constate  par 
des  observaleurs  de  bonne  foi , on  peut  avancer  qu'il 
est  tr6s-incerlain  , et  le  plus  souvent  nul.  Dans  le 
resume  presente  par  M.  Joret,  sur  six  cas  dans  les- 
quels  les  frictions  avaient  ete  failes  avec  l'huile  de 
croton  melangee  avec  l’huile  d'amandes  douces  , il  Vy 
eut  aucun  effet  purgatif.  Sur  neuf  malades  qui  furent 
friclionnes  avec  l’huile  de  croton  pure,  un  seul  fut 
purge,  quoique  plusieurs  fois  vingt  gouttes  eussent 
ete  employees  pour  la  friction.  M.  Rayer  dit  avoir  ob- 
tenu  de  nombreuses  evacuations  en  versant  une  ou 
deux  gouttes  de  celte  huile  sur  une  surface  denudee 
par  un  vesicatoire.  J’ignore  si  ces  experiences  ont  ete 
renouvelees. 

Malgre  la  defiance  qu’inspire  encore  l'huile  de  cro- 
ton a beaucoup  de  praliciens  precisement  a cause  de 
sa  grande  energie  , il  est  constant  que  e’est  un  me- 
dicament precieux  qui,  adminislre  avec  prudence, 
peut  <)tre  fort  utile. 

II  serait  aussi  long  que  superflu  de  rapporter  ici 
les  observations  eparses  des  maladies  dans  lesquelles 
ce  medicament  a ete  employe  avec  succds.  Tout  a la 
fois  drastique  par  ses  efTets , et  minoratif,  comme  on 
l’a  dit,  par  I’innocuile  de  son  action,  il  convient  a 
doses  moderees  parloul  ou  l’emploi  des  aulres  pur- 
gatifs  est  indique.  En  outre,  il  est  preferable  a tons 
les  aulres  , chez  les  vieillards,  quand  les  purgatifs  or- 
dinaires  ontechoue;  dans  les  hydropisies  , les  apo- 
plexies , dans  toules  les  constipations  opiniatres , et 
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surtout  dans  tous  lcs  cas  qui  exigent  un  effet  sur  et 
rapide.  Vante  dans  les  coliques  metalliques  par  le 
docteur  Kinglake  ( Loud.  med.  and.  phys.  journ., 
T.  L. , p.  269),il  a ete  employe  avec  beaucoup  de 
succGs  parM.  Andral.  W.Joret  en  rapporte  plusieurs 
exemples  remarqnables  ( loc . cit.). 

Mais  il  ne  faut  pas  oublier  non-seulement  que  c’est 
nn  agent  tres-aclif,  mais  encore  que  son  energie  est 
quelquefois  bien  moins  en  rapport  avec  les  doses 
qu'avec  la  susceptibilite  de  l’individu:  aussi  devra- 
t-on  toujours  pluiot  craindre  d’aller  au-dela  , que  de 
donner  une  dose  trop  faible.  II  sera  prudent  aussi  de 
s’abstenir  de  son  usage  dans  les  cas  d’inflammation 
dela  membrane  muqueuse  gaslro-intestinale,  quoique 
quelques  auteurs  aient  constate  son  innocuite  m^me 
dans  ces  circonstances. 

Si,  commenous  I’avons  vu  plus  haut,  on  ne  doit  pas 
compter  sur  Taction  purgative  de  l’huile  de  croton  , 
quand  on  Temploie  a l’exterieur , il  n’en  est  pas  de 
m£me  de  son  eflicacile  comme  revulsif,  comme  ru- 
befiant.  Deja  recommandee  en  frictions  par  Ainslie , 
dans  le  traitemenl  du  rhumalisme  , elle  a ete  essayee 
avec  beaucoup  de  succfis  par  M.  Andral,  et  Ton  trouve 
dans  le  memoire  de  M.  Joret  un  assez  grand  nombre 
d'exemples  curieux  de  son  heureux  emploi  a I’exle- 
rieur.  Les  maladies  dans  lesquelles  M.  Andral  a ob- 
tenu  les  avantages  les  mieux  constates,  sont  des 
sciatiques,  des  arthriles  , des  pleurodynies , des  pa- 
ralyses , des  gastrites  chroniques.  Je  liens  de 
MM.  Guersent  et  Blache  , que  depuis  quelque  temps  , 
a Thopital  des  Enfans,  ils  se  servent  de  Thuile  de 
croton  a l’exlerieur  a titre  d’irritant  revulsif,  et  qu'ils 
en  ont  obtenu  de  grands  avantages,  surlout  dans  les 
affections  de  poilrine.  D’une  application  bien  facile 
et  moins  douloureuse  que  les  pommades  stibiees  et 
les  emplalres  de  poix  de  Bourgogne,  etc.,  Thuile  de 
croton  en  frictions  doit  etre  preferee  a ces  derniers 
moyens  dans  la  plupart  des  cas  ou  Ton  ne  veut  pas 
oblenir  une  revulsion  trop  forte. 

La  dose  de  Thuile  pure,  adminislree  a Tinterieur  , 
est  d’une  demi-goutte  jusqu'a  deux  goultes , dans  une 
cuilleree  de  tisane.  Quelques  medccins  preterent  ce 
mode  d’administration , qu’ils  regardent  comme  le 
plus  sur.  D’autres,  pour  masquer  un  peu  le  mauvais 
gout , el  quelquefois  dans  le  but  d’adoucir  un  peu  son 
action , la  melangenl  el  la  donnenl  sous  forme  de  sa- 
von,  de  teinlure,  de  potions  , et  pilules,  etc.(^qr. 
S II,  Notions  pharmacol.).  Une  des  preparations  que 
Ton  emploie  assez  generalement , c’est  le  savon  de 
M.  Cavenlou : on  le  donne  depuis  un  huitifime  de  grain 
jusqu’a  un  grain. 

A t'exterieur , on  Temploie  pure,  a la  dose  de  10 
a 20  goultes,  ou  melangee  avec  Thuile  d’amandes 
douces,  dans  la  proportion  d’une  parlie  de  la  pre- 
miere, et  de  deux  d’huile  d’amandes,  ou  bien  a parlies 
egales.  II  faut  faire  les  frictions  avcc  soin  pendant 
liuit  ou  dix  minutes,  a l’aided’un  tampon  de  charpie 
recouvert  de  taffetas  gomme.  M.  Joret  cite  deux  cas 
dans  lesquels  cesoin  ayant  ete  abandonee  aux  mala- 
des,  Tun  porta  maladroilement  ses  doigts  impregnes 
de  Thuile  sur  sesyeux,  eteut  une  ophthalmie  des 
Plus  intenses;  et  1’autre  , par  suite  du  simple  contact 


de  sa  chemise  ompreinte  d'huile  sur  le  scrotum  et  le 
gland,  futaffecte  d’une  inflammation  tr6s-vive  de  ces 
organes.  Al.  Cazenave. 

Conwele  (W.-E.-E.).  Recherches  sur  les  preprints  midi- 
calcs , et  I’emplol  en  midecine  de  I'huile  de  crolon  llglium. 
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Tavernier  (Alpb.).  MCmoire  sur  la  propriili  purgative  de 
I’huile  de  croton  llglium.  JVouvelle  bibliothfcque  medicate  , 
t.  ix,  1825. 

Joret  (A.).  Recherches  thirapeutiques  sur  I’emplol  de  I'huile 
de  croton  tiglium.  Theses  de  Paris,  1833,  iii-4",  et  Arch,  de 
Mid.,  2°  sCrie,  t.  n,  1833. 

CROUP  * , suffocatio  stridula  , angina  polyposa , 
membranacea , etc.— Norn  donne  universellement  au- 
jourd’hui  a une  inflammation  grave,  le  plus  souvent 
avec  formation  d’une  fausse  membrane  dans  Tinte- 
rieur du  larynx  , et  parfois  de  la  trachee  et  des  broo- 
ches. 

Considerations  sur  la  nature  et  le  siege  du  croup. 
— L’analogie  qui  nous  montre  frequemment  des  con- 
cretions membraniformes  sur  la  peau  denudee  et 
enflammee  par  un  vesicatoire,  sur  les  membranes 
sereuses  et  muqueuses  alteintes  de  phlegmasie 
(Cuaussier)  , les  rougeurs,  les  injections  vasculaires 
que  la  membrane  muqueuse  du  larynx  presenle  dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas  a l'ouverlure  des  cada- 
vres,  les  experiences  d’Albers,  qui , chez  des  animaux 
domestiques  , a pu  faire  nailre  une  exsudation  couen- 
neuse  dans  lesvoies  aeriennes  en  y excitant  une  vive 
inflammation  a l’aide  de  substances  irritanlcs,  tout 
cela  , dis-je  , n’a  pas  paru  convaincant  a tous  les  me- 
decins qui  se  sont  occupes  du  croup  relativement  a 
la  nature  inflammatoire  de  celte  maladie.  Il  en  existe 
sans  doule  aujourd’hui  plus  d’un  encore  qui  n’y  voit, 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  , qu’une  affection 
catarrhale  et  spasmodique.  Telle  elait,  en  1817, 
Topinion  du  prolesseur  Lobstein  , et  c'est  a peu  pr^s 
la  derni6re  atlaque  qu’aienl  essuyee  les  idees  genera- 
lemenl  recues  sur  le  caraclere  du  croup.  L’impor- 
tance  de  ces  idees  relativement  a la  pratique  ne  nous 
permet  pas  de  les  passer  sous  silence.  Si,  par  catar- 
rhe  , on  enlend  une  phlegmasie  reelle  , quelque  idee 
qu’on  attache  a sa  cause  premiere,  la  discussion  de- 
vient  inutile  ; si  on  donne  a celte  expression  une  au- 
tre valetir  , quelle  est  elle  ? en  quoi  differe-l-elle  de 
rinflammalion  ? C’est  cequ’il  aurail  fallu  nous  appren- 
dre.  Passons  a Texamen  de  la  nature  spasmodique 
egalemenl  assignee  au  croup.  Si  par  le  mot  de  spasme 
on  exprime  cet  etat  du  larynx  qui  resserre  la  glotte 
et  gi5ne  le  passage  de  l air , c’est  avec  raison  qu'on 
invoque  les  fails  dans  lesquels  la  dyspnee  existait  a 
un  haut  degre , quoique  aucun  corps  etranger  n'ob- 
slruat  le  larynx  , el  ceux  oii  la  suffocation  a eu  lieu, 
quoique  le  corps  etranger  fiit  loin  d'obturer  les  passa- 
ges , et  qu’il  laissat  encore  a I’air  une  voie  assez  libre. 
Mais  suil-il  de-la  que  le  spasme  donl  il  s’agit  soil 
etranger  a Tinflammation , et  ne  doit-on  pas  attri- 
buer  ce  resserrement  a la  Sensibilite  qu'elle  donne  a 
la  glotte,  a l irritation  que  produit  dfs-lors  le  simple 
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passage  de  l’airou  la  presence  de  quelque  pellicule  de 
formation  nouvelle  ? Remarquez  bien  quo  cetle  con- 
striction n’a  pas  besoin  d'etre  aussi  forte  qu’on  I’ima- 
ginerait  d’abord  pour  faire  naitre  ce  sentiment  de 
Strangulation  qui  constitue  un  des  caractdres  essen- 
tiels  du  croup.  Le  gonflement  inflammatoire  de  la 
membrane  muqueuse  doit  enlrer  en  effet  pour  beau- 
coup  dans  le  rclrecissement  d’une  ouverture  qu'on 
sail  &lre  de  moilie  moindre  chez  les  enfans  impubii- 
res  que  chez  les  adultes  ( Riciierand).  Qu’oppose-l-on 
ace  raisonnement  ? des  faits  qu'il  taut  examiner.  Non- 
seulement , dit-on , le  croup  a fait  des  viclimes  sans 
qu’une  fausse  membrane  exislat  dans  le  larynx  , mais 
encore  sans  qu’on  trouvat  a la  membrane  muqueuse 
aucune  rongeur  inflammatoire.  On  repond  1°  que, 
quapd  l’inflammalion  a ete  assez  forte  pour  tuer  le 
malade  avant  la  formation  d’une  couenne  pseudo- 
membraneuse , les  rouge.urs  ont  pu  disparailre  lors- 
que  la  mort  est  survenue ; c’est  la  ce  qu’on  observe 
apr6s  la  plupart  des  inflammations  recenles;  2°  que 
ces  rougeurs  avaient  aussi  disparu  dans  des  cas  ou 
l’expulsion  antecedente  d’une  fausse  membrane  avait 
prouve  la  realite  de  l’inflammation  (Lobstein);  car 
ce  serait  heurter  de  front  toules  nos  connaissances 
sur  cet  etat  pathologique  que  de  le  croire  elranger  a 
la  formation  du  produit  membraniforme ; 5°  on  peut 
ajouter  qu’il  est  des  maladies  fort  differentes  du 
croup  , mais  qui  lui  ressemblent  par  un  certain  nom- 
bre  de  symptdmes ; et  l’on  peut  demander  si  ce  n’est 
point  a quelqu’une  de  ces  affections  qu’on  a eu 
affaire  dans  ces  cas  donnes  , d’ailleurs  , comme 
exceptionnels  parceux-la  memes  qui  les  ont  mis  en 
avant. 

Concluons  de  ceci  que , ni  dans  les  symptomes,  ni 
dans  les  resullats  de  lanalomie  pathologique,  on  ne 
trouve  aucune  objection  valable  conlre  la  nature 
phlegmasique  du  croup. 

Une  autre  question  se  presente  neanmoins  encore 
ici : est-ce  une  inflammation  pure  et  simple  ? est-ce 
une  inflammation  speciale  ? Toute  inflammation  du 
larynx  est-elle  un  croup  ? Reponse  : toute  laryngite 
dans  laquelle  existe  une  tendance  reelle  a la  format 
tion  d’une  fausse  membrane  presenle  dans  ses  causes, 
sa  marche , ses  symptomes  et  surlout  dans  son  inlen- 
site,  des  caracteres  qui  suffisent  pour  la  faire  distin- 
guer  de  la  laryngite  simple  ( voyez  ce  mot).  En  con- 
sequence on  a separe  la  premiere  de  la  seconde, 
et  c’est  a celle-la  qu’on  a reserve  le  nom  de  croup, 
donne  d'abord  a qnelques  epidemies  de  celte  maladie. 
Nous  suivrons  sur  ce  point  I’exemple  general , et  nous 
ne  saurions  en  donner  de  meilleures  raisons  que 
celles  qui  ont  etc  deja  exposees  an  mot  Angine  pour 
moliver  la  separation  de  l’angine  gulturale  acciden- 
lelle  et  de  Pangine  couenneuse.  Ces  raisons  sont  d’au- 
lant  plus  applicables  a notre  sujet  que  la  plus  grande 
analogie  parait  reunir  le  croup  el  l’angine  membra- 
neuse,  ainsi  que  I’a  demonlre  M.  Bretonneau  , bientot 
appuye  du  suffrage  de  M.  Guersent  et  de  plusieurs  au- 
tres  medecins  modernes  {voyez  Particle  cite).  Celle 
analogie  peuL  nous  donner  la  clef  d une  circonstance 
imporlante  : la  diphierite , comme  I'appello  M.  Breton, 
neau,  est  ordinairement  compagne  d’une  fievre  grave^ 


le  plus  souvent  epidemique,  et  quelquefois  exanthema-  , 
tique  (scarlatine).  De  mdrne  le  croup  est  generalement 
precede  et  accompagne  des  symptomes  d’une  fi6vre  1 1 
catarrhale  ou  inflammatoire  , et  quelquefois  aussi 
d’un  exanthOme  (rougeole  , variole)  : il  y a plus;  j ^ 
I affection  generate  doit  Dire  frequemment  la  m£me 
que  celle  qui  preside  au  developpemenl  de  ladiphle- 
rile , puisque  Pangine  couenneuse  coexisle  assez  sou- 
vent  avec  le  croup  ; et  nous  l’avoris  vu  plus  d’une 
lois  , soil  que  Pune  et  I’autre  inflammation  fussenl  a 
peu  prds  au  meme  degre  dinlensite  et  d’eleiidue  , 
soil  que  Pune  quelconque  1’emportat  de  beaucoup 
sur  l’aulre.  N’est-ce  point  a cet  elal  febrile  particu- 
lier  que  Pune  et  l’autre  de  ces  deux  maladies  doivent 
la  tendance  dontj’aideja  parle,  la  disposition  a pro- 
duire  une  exsudation  d’albumine  ou  de  fibrine  con- 
crete a la  surface  de  la  membrane  enflammee,  et  1 
n’est-ce  pas  la  qu’il  faut  cherclier  celte  disposition  ' 

particuliere  des  liquides  dont  parle  Laennec  ? Ce  qu’il  1 

y a de  certain  , c’est  que  I’inlensite  locale  de  (’inflam- 
mation ne  parait  pas  suffice  seule  pour  produire  cet 
effet  (Laennec);  nous  voyons , dans  la  diphterite  et 
dans  l’eruption  aphtheuse  qui  lui  ressemble  souvent 
beaucoup  , les  concretions  se  former  la  ou  l’inflamma- 
tion  parail  etre  assez  peu  vive. 

Si  ces  presomplions  sont  fondees , il  en  resulte 
qu’on  doit  accorder  aussi  quelque  importance  en  the- 
rapeulique  a l’etat  general , et  ne  point  concenlrer 
trop  exclusivement  son  attention  sur  la  phlegmasie 
laryngienn  e 

Je  n’ai  parlejusqil’ici  que  du  larynx  comme  siege  de 
l’affection  locale,etl’ons’accorde  uuanimemenla  conve- 
nir  qu’il  l’est  effectivement  dans  lamajorite  des  cas; 
maisfaut-iladmettre  aussi  un  croup  tracheal,  un  croup 
bronchique  ? Sije  ne  parlais  que  d’apres  les  observa- 
tions qui  me  sont  propres  {Hist,  des  mat.  obs.  al’/iop. 
des  Enfans , 1818;  dans  P Essai  sur  la  fievre,  etc., 
t.  2 , p.  567 ) , je  dirais  avec  M.  Desruelles  , que  sou- 
vent le  larynx  est  enflamme  isolement,  landis  que 
jamais  la  trachee  ou  les  broriches  ne  le  sont  sans  que 
le  larynx  y parlicipe.  Je  ne  crois  pas  qu’on  puisse 
donner  le  nom  de  croup  a ces  catarrhes  chroniques 
qui  , chez  des  adultes  , ont  arnene  I’expulsion  de  . 
quelques  concreLions  tubuleuses , et  je  ne  diviserais 
les  vrais  croups,  quant  au  siege  , que  relalivement a 
l’eteudue  des  surfaces  affectees  , et  sous  les  denomi- 
nations de  laryngien,  laryngo-tracheal , et  laryngo- 
bronchique. 

Causes.  — Le  croup  est  une  maladie  de  l’enfance  ; 
nous  avons  vu  , a la  verite , celte  phlegmasie  envahir 
toute  Petendue  de  la  muqueuse  laryngo-bronchique 
chez  une  femme  adulte,  el  les  journaux  de  medecine 
en  onL  rapporle  plusieurs  autres  exemples , mais 
trop  rares  neanmoins  pour  ^tre  consideres  autrement 
que  comme  cas  exceptionnels.  Les  enfans  nouveau- 
nes  ou  a la  mamelle  lien  sont  pas  exempts,  mais  y 
sont  bien  moins  exposes  que  ceux  qui  ont  depasse  le 
terme  de  Pallailement ; nous  en  avons  vu  un  seul  a 
Page  de  huit  jours.  El  voici , du  resle  , les  proportions 
que  nous  avions  remarquees  relalivement  a Page  , en 
1818,  en  reunissanl  aux  croups  simples  les  angines 
laryugees  morbillcuses  ou  varioleuses  : de  deux  ans 
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et  denii  a six  ans , tirenle-quatre ; de  six  a quatorze 

Ians,  onze  : total , quarante-cinq. 

Assez  souvent  epidemique , sans  pourtant  sevir  ja- 
mais d’une  manure  aussi  generate  que  les  maladies 
exanthematiques,  et  meme  que  la  coqueluche  , le 
croup  est  sonvent  aussi  sporadique.  Dans  quelques 
cas  , il  suit  les  vicissitudes  de  l’affection  febrile  on  de 
l’exantlteme  auquel  il  est  lie  , et  pent  inline  alors  se 
transmettre  d’individu  a individu  par  une  veritable 
contagion.  A part  cette  circonstance  , il  ne  parait  pas 
qu’il  soil  susceptible  de  ce  mode  de  propagation  , qui 
devrait  surlout  s’observer  dans  les  hopilaux.  Quel- 
ques  fa  its  positifs  sur  ce  sujet  ne  suffisent  point  pour 
equivaloir  aux  observations  negatives  que  chaque 
jour  fournit  l’occasion  de  repeter. 

Les  causes  determinanles  qui  donnent  naissance  a 
cette maladiesontloin  d’etre  toujours  evidentes;  cepen- 
dant  on  a remarque,  parmiles  plusordinaires , un  re- 
froidissement  subit  elsurtout  I’influence  d’uncourant 
d’air  plus  ou  moins  vif.  Il  est  cerlainement  plus  rare 
dans  l’ete  que  dans  l’hiver,  dans  le  midi  que  dans  le 
nord  de  l'Europe , a Montpellier  qu’a  Paris.  L’humi- 
dite  est  aussi  comptee  au  nombre  des  conditions  at- 
mospheriques  les  plus  propres  a le  produire  , et  ce- 
pendant  c'est  dans  les  temps  les  plus  secs  de  l’annee 
que  nous  avons  observe  la  plupart  de  ceux  dont  nous 
avons  ailleurs  trace  l’histoire. 

Marche  et  symptomes . — Premiere  periode ; periode 
de  ftevre.  Elle  conslilue  les  symptomes  precurseurs 
de  ceux  qui  n’etudient  dans  le  croup  que  Paffeclion 
locale;  mais  , selon  nous  , elle  fait  partie  essentielle 
de  la  maladie , et  merite  toute  l'attenlion  du  prali- 
cien.  On  a souvent  parle  d’invasion  foudroyarite  des 
symptomes  laryngiens ; mais  la  plupart  du  temps,  on 
avail  alors  neglige  des  phenontenes  morbides  peu  ap- 
parens  (Guersent)  ; nous  en  avons  eu  tout  recemment 
la  preuve  : deux  jours  de  malaise  avaient  ete  masques 
par  des  intervalles  de  gaiele  , et  I on  ne  s'en  est  sou- 
venu  qu’en  remontant,  avec  beaucoup  d’altenlion  , 
a Porigine  du  mal.  Tantot  un  etat  febrile  simple  et 
marque  par  des  frissonnemens  repetes  , la  chaleur  de 
la  peau  , la  durele , la  frequence  du  pouls  , la  bouffis- 
sure  de  la  face , la  blancheur  de  la  laugue  , la  tristesse 
et  Paccablement , conslilue  a lui  seul  cette  periode ; 
tantot  les  symptomes  calarrhaux  sont  plus  prononces; 
il  exisle  un  veritable  rliume  , un  coryza,  une  angine 
! gullurale  , toujours  avec  fievre  , abattement  insolile  , 

1 avec  la  rongeur  ou  bien  l’humidile  des  yeux  dont  les 
paupifires  sont  bleuatres  et,  comme  on  dit,  cor- 
t nees. 

Ces  phenontenes  peuvent  durer  de  un  a cinq  jours, 

; et  ceux  de  la  deuxieme  periode  ou  periode  d’inflam- 
mation  peuvent  leur  succeder  par  une  transition  gra- 
duelle  ou  bien  par  un  passage  instantane.  C’est  le 
soir  que  j’ai  1c  plus  communeraent  observe  ce  chan- 
gement;  on  le  voit  souvent  aussi  survenir  durant  la 
nuit , et  au  milieu  m&me  du  sommeil  accoulume. 

D6s-lors,  douleur  a la  region  du  larynx,  el  quel- 
quefois  jusque  sous  le  sternum  ; respiration  difficile, 
sifflante  ou  veritablement  sonore  et  produisant  une 
strideur  comparable  (quoique  beaucoup  plus  faible) 
•»  celle  d’une  feuille  de  graminec  mise  en  vibration 
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entre  deux  doigls  par  un  souffie  modere;  toux  vio- 
lente,  sticbe  , courle,  repetee  par  quintes  , rauque  , 
eclatanle  , et  causant  de  la  douleur  a la  gorge;  on  Pa 
comparee,  avec  quelque  raisori,  au  gloussement  d^urie 
poule;  la  toux  d’un  chat  ou  d’un  chien  qui  a,  comme 
on  dit,  avale  de  travers , rappelle  aussi  assez  bien 
la  toux  croupale.  La  voix  est  enrouee , souvent  gr£le 
et  tremblante  , ou  bien  delonante  par  secousses ; la 
deglutition  , presque  toujours  difficile,  excite  la  toux, 
et  renouvelle  les  accfis  de  dyspnee  et  de  strangula- 
tion. 

Les  symptomes,  en  effet , ne  se  soutiennent  pas 
invariablement  au  meme  degre  dans  celle  periode ; 
de  temps  en  temps  la  respiration  devient  plus  calme 
et  moins  sifflante ; Penfant  reprend  nteme  un  peu  de 
galle,  quoique  la  ftevre  ne  disparaisse  point,  que  le 
pouls  devienne  seulemenl  plus  large  et  plus  mou  ; 
maisdansles  redoublemens  qui  suivent  ces  remissions, 
Panxiete  redevient  extreme,  la  face  se  colore  d’un 
rouge  bleuatre  , le  pouls  est  petit,  frequent  etdur; 
Penfant  tient  le  thorax  eleve,  le  cou  tendu  ; quelque- 
fois  il  est  couche  sur  le  cole,  mais  rarement  sur  le 
dos. 

Le  stethoscope  , dans  le  plus  grand'  nombre  des  cas, 
n’apprend  rien  que  les  autres  symptomes  ne  decelent 
mieux  encore;  les  signes  qu’il  fournit  sont  ceux  du 
calarrhe  pulmonaire  , plus  les  bruits  que  l’oreille  per- 
coit  a distance  , et  dont  il  vient  d’etre  question.  Peul- 
elre  cet  instrument  donnerait-il  quelques  lumieres 
de  plus  dans  le  croup  laryngo-hroncliique.  Laennec 
parle  de  la  respiration  tubaire  ou  broncliique  sans 
crepitation  des  cellules  pulmonaires  , et  coexistant 
avec  une  resonnance  parfaile  du  thorax  , comme  d’un 
signe  propre  a faire  reconnaitre  le  croup  des  bron- 
ches. 

Dans  la  troisieme  periode  ou  d e col/apsus , les  re- 
missions sont  nulles  ou  peu  sensibles  ; la  dyspnee  est 
de  plus  en  plus  forte , la  respiration  plus  sifflante  , et 
parfois  accompagnee  d’un  rale  bruyant , mais  passa- 
ger  , et  du  sans  doute  a la  mobilite  de  quelque  lam- 
beau  pseudo-membraneux.  La  voix  est  alors  lotale- 
menteteinte;  la  toux  n’est  plus  rauque,  mais  seule- 
menl sifflante ; et  ceci  se  remarque  inline  dans  la 
deuxieme  periode,  si  Penfant  est  faible  et  le  mal 
tr6s-violent.  La  prostration  force  le  petit  malade  a 
garder  le  decubitus ; mais  la  tele  est  rejetee  cn  ar- 
ri6re,  les  cotes  se  soul6vent  avec  force  et  frequence, 
et  de  temps  a autre  Penfant  conlracte  ses  muscles 
pour  executer  une  inspiration  plus  profonde.  L’inu- 
tilile  de  celle  tentative  est  suivie  de  pleurs  momenta- 
nes  , ou  bien  d’un  desespoir  frenetique  , et  d’une 
agitation  quinecesse  qu’avecla  vie.  Quelquefois  pour- 
tant , dans  cette  dernffire  periode , rfigne  un  assou- 
pissement  profond , auquel  succede  une  mort  tran- 
quille.  Dans  Pun  comme  dans  l’autre  cas , les  yeux 
sont  larmoyans  , saillans , les  conjonctives  injectees, 
la  face  pale , le  milieu  des  jones  el  les  I6vres  bleua- 
tres, le  cou  tumefie  et  parfois  emphysemaleux  a sa 
partie  inlerieure;  le  pouls  devient  de  plus  en  plus 
faible  el  petit,  presque  toujours  irregulierou  inter- 
mittent : un  refroidissement  graduel  s’empare  du 
corps;  plus  marque  aux  pieds , aux  mains , a la  face  , 
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il  annonce  l’approche  du  terine  fatal  de  celte  scDne 
douloureuse. 

La  felidite  de  l’haleine  a ete  observee  quelquefois 
dans  ces  croups  avec  adynamie  profonde que M.  Guer- 
sent  nomme  aslhenique  ; le  plus  souvent  elle  appar- 
tient  a tin  elat  gangreneux  qui  n’est  pas  rare  , sur- 
tout  dans  cerlaines  epidemies  de  variole,  de  scarlaline, 
que  nous  avons  nteme  vu  sporadiquenaent  developpe , 
mais  qui  doit  elre  separe  du  croup  contme  la  laryn- 
gite  simple. 

La  marche  funesle  du  croup  esl  quelquefois  trfis- 
rapide  : nous  l’avons  vu  enlever  le  malade  en  moins 
de  douze  lieures;  mais  ordinairement , meme  dans 
les  cas  graves,  il  dure  depuis  quarante-liuit  lieures 
au  moins  jusqu’a  huit  jours  ou  un  peu  plus  , en  y 
comprenant  la  premiere  ,periode.  Il  se  prolorige  quel- 
quefois du  double  dans  les  cas  favorables.  La  troisieme 
periode  est  toujours  courte  ; rarement  a-t-elle  plus 
d'un  jour  de  duree,  et  c'esl  a la  periode  d’inflamma- 
tion  que  se  rapportent  en  general  les  variations  sus- 
dites. 

Terminaison,  pronostic. — Il  serait  bien  difficile 
d’etablir  la  proportion  des  croups  susceplibles  de 
guerison  aux  croups  mortels  ; les  irequenles  erreurs 
de  diagnostic  qui  out  du  £lre  commises  par  les  obser- 
vateurs  , ainsi  que  nous  le  verrons  bientot , explique- 
ront  sans  doute  la  benignite  que  celte  maladiea  ofrerte 
a certains  praticiens , et  l’on  pent  dire  , en  these  ge- 
nerate , que  le  croup  avere  est  une  maladie  fort  grave 
et  tr6s-souvent  morlelle.  Voici  pourtant  quelques 
donnees  relatives  au  pronostic , et  que  nous  base- 
rons  settlement  sur  ce  que  l’experience  nous  a de- 
monlre.  1°  Les  enfans  nouveau-nes  , ceux  qui  sont 
encore  a la  mamelle , guerissent  plus  prompteinent 
et  plus  aisement.  2°  Les  enfans  qui  approchent  de  la 
puberte  sont  aussi  moins  rapidement  et  moins  se- 
rieusement  frappes  que  ceux  d'un  age  plus  tendre. 
5°  Les  enfans  pales  et  lymphaliques  offrent  dans  celte 
maladie  une  marclie  plus  lente  , une  inlensite  moins 
effrayanle,  etdonnent  plus  de  temps  pour  I’attaquer 
et  la  vaincre.  4»  Le  croup  produit  par  la  rougeole 
est  moins  grave,  moins  tenace  que  le  croup  essen- 
tiel.  La  tendance  a la  formation  d’une  fausse  membrane 
y est  moindre ; elle  est  plus  aisement  dissipee , et 
peut-etre  meme,  dans  quelques  cas,  n’existe-t-elle 
pas  du  tout,  l’angine  rentrant  alors  parmi  les  laryn- 
giles  ordinaires.  5°  Celte  qui  depend  de  la  variole 
esl  peu  grave  si  elle  paraitavant  l’eruplion  ; elle  est 
souvent  tr6s-l'acheuse  quand  elle  s’est  mauifestee  vers 
l’epoque  de  la  suppuration  ; elle  est  alors  compliquee 
d’ulceralions , etc.  , dont  nous  ne  devons  pas  nous 
occuper  ici.  6“  Cest  surtout  dans  la  premtere  et 
dans  le  principe  de  la  deuxteme  periode,  avant  la 
formation  des  fausses  membranes,  qu’on  pent  espe- 
rer  de  sauver  l enfant : dans  la  troisteme  periode  on 
doit  conserver  fort  peu  d’esperance;  I’epuisement  des 
forces  est  tel  que  , lemal  total  ful-il  meme  dclruil , la 
prostration  n’en  serait  pas  moins  morlelle;  une  dysp- 
nee  croissanle  a produit  en  detail  ce  que  la  suffoca- 
tion decide  en  quelques  inslans. 

On  pent  done  donner  comme  signe  de  morl  presque 
cerlaine  les  symplomes  de  celte  troisteme  periode ; 


mais  on  concoil  qu’elle  doit  Olre  fort  courte  dans  le 
croup  sur-aigu  , qui  amine  la  mort  avant  l’epoque  de 
la  formation  d’une  pellicule  albumiueuse  ou  fibri- 
neuse;  non  que  les  phenontenes  qui  la  caraclerisent 
soient  exclusivemenl  dus  a la  presence  d'une  sembla- 
ble  production  , mais  a cause  de  la  violence  mime 
des  accidens  primitifs  et  inflammaloires.  L’experience 
eneftetnous  a prouve , comme  a bien  d’aulres,  quelle 
n’etait  pas  moins  prononcee  lorsque  l’autopsie  ne 
devait  offrirquedes  mucosites  epaissies , des  Ilocons 
comme  crimeux,  des  plaques  minces  et  adherenles, 
que  quand  il  exislait  dans  la  trachee-artire  un  lube 
membraniforme  complet.  On  doit  regarder  comme  du 
plus  facheux  augure  le  gonflement  emphysemateux 
du  cou  ; il  indique  (si  nous  en  jugeons  par  trois  a 
qualre  l'aits  particuliers)  que  l’emphysime  occupe  les 
poumons  mernes  , que  fair  infiltre  le  tissu  cellulaire 
et  interlobulaire  de  ces  organes  , et  s’esl  insinue  jus- 
que  dans  celui  des  mediaslins,  d’oii  il  a passe  enlre 
les  muscles  et  sous  la  peau. 

La  guerison  s’annonce  par  un  amendement  pro- 
gressif  des  symplomes,  par  I’eloignement  graduel  des 
accis  de  suffocation  , par  le  rale  leger  qui  accompagne 
constamment  la  toux  (toux  grasse)  et  l’expectoration 
qui  la  suit ; ces  deux  circonstances  indiquenl  en  effet 
ou  que  l’exsudalion  a ete  seulemenl  muqueuse  ou 
pulpeuse  (croup  myxagine  el  pyogine  de  M.  Blaud), 
ou  que,  si  elle  a ete  pelliculaire  (croup  meningogine 
du  meme),  une  secretion  nouvelle  et  plus  liquide 
vient  la  detacher,  la  delayer,  I’entrainer.  Les  crachals 
sont  alors  effeclivement  charges  pour  l’ordinaire  de 
lambeaux  ou  de  flocons  blanclialres  ; quelquefois 
meme  des  concretions  en  forme  de  tuyau  sont  expul- 
sees  tout  d un  coup , et  le  soulagement  notable  qui 
s'en  suit  est  le  precurseur  d’une  guerison  complete. 
Il  ne  faut  pourtant  point  accorder  trop  de  confiance 
a cette  expulsion  , qui  a ete  l’objet  special  des  sollici- 
tudes  du  pius  grand  nombre  des  praticiens;  maint 
exemple  facheux  a appris  que  la  reproduction  de  la 
pellicule  pouvait  s'operer  avec  rapidile  , comme  nous 
l’avons  observe  che^  la  femme  donl  nous  avons  parle 
plus  haul.  Un  lube  de  deux  pouces  et  demi  de  lon- 
gueur avait  ete  rejete  par  la  toux;  et  la  morl,  qui 
survint  douze  heures  plus  tard  , permit  de  voir  en- 
core dans  le  larynx  et  la  trachee  une  concretion  mem- 
braneuse  d’un  quart  de  ligne  d’epaisseur.  D ailleurs 
il  pent  arriver  (et  c’elait  encore  ici  le  cas)  que  les 
bronches  memes  reslent  remplies  par  des  fausses 
membranes  : il  est  possible  enfin  que  le  mal  subsiste 
m^me  sans  reproduire  aucune  concretion  , et  n en 
fasse  pas  moins  perir  le  malade , comme  dans  l'exem- 
ple  rapporte  par  M.  Lobslein. 

Par  opposition  a ces  fails  facheux  , on  en  peut  ciler 
d’aulres  non  moins  propres  a diminuer  l’importance 
outree  qu'on  a attachee  a la  fausse  membrane  du 
croup.  Il  est  des  guerisons  sans  expulsion  d’aucun 
produit  de  celte  nature,  non-seulement  dans  les  cas 
ou  le  mal,  attaque  de  bonne  heure,  ne  leur  a pas 
donne  naissance,  mais  encore  dans  d’aulres  ou  1 oil 
peut  croire  qu’ils  onl  ete  absorbes,  ainsi  qu’on  1 ob- 
serve quelquefois  dans  I’angine  couenneuse  (art.  cite, 
p.  166) , ou  bien  qu’ils  sc  sont  organises  comme  tant 
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d’autres  pseudo  membranes,  qu’ils  sont  restes  adhe- 
rens a la  surface  qui  les  avait  secretes.  Plusieurs 
pieces  d’anatomic  pathologique  conservees  au  Cabinet 
de  Soemmering  prouvent,  selon  Albers , la  possibility 

Ide  cette  terminaison  du  croup , et  peut-Slre  est-ce 
dans  des  circonstances  de  ce  genre  que  la  voix  est 
reslee  rauque  long-temps  encore  apr6s  la  guerison 
( Royer  Collard). 

Les  deux  modes  de  terminaison  que  nous  venons 
d’exposer  ne  sont  pas  les  seuls  donl  le  croup  soit  sus- 
ceptible ; on  peut  metlre  au  m£me  rang  le  passage  a 
Yitat  chronique , nie  a lort , ce  me  semble,  par  Royer- 
Collard  et  M.  Guersent.  J en  ai  publie  ailleurs  cinq 
exemples  bien  constates;  quatre  ont  amene  une  ou 
plusieurs  recrudescences  definitivemenl  funestes , et 
cette  issue  f&cheuse  a permis  de  confirmer  par  l’au- 
: topsie  le  diagnostic  etabli  sur  les  symptomes.  Ces 

symptomes  etaient  a peu  pr£s  ceux  de  la  phthisie  la- 
* ryngee , c’est-a-dire,  aphonie  ou  enrouement  consi- 
derable, toux  assez  frequente  et  rauque,  douleur  peu 
vive  au  larynx,  etat  febrile  assez  prononce,  souvent 
t avec  remillence  comme  dans  la  fi6vre  hectique,  amai- 
t grissement  graduel , mais  fort  lent.  La  duree  de  ces 
i croups  chroniques  a varie  entre  trois  semaines  et  six 
1 mois  : Fun  des  cinq  enfans  dont  il  s'agit  semblait  en 
voie  de  guerison  au  bout  de  deux  mois , epoque  a la- 
i quelle  je  l'ai  perdu  de  vue. 

Diagnostic. — La  pluparl  du  temps,  les  signes  ca- 
racleristiques  du  croup  ne  laissent  aucun  doute  sur 
i son  existence;  mais  ils  ont  quelquefois  manque  du- 

i rant  la  vie,  et  l’ou verture  du  cadavre  est  venue  mani- 

i fester  un  mal  dont  on  n’avait  pas  soupconne  la  pre- 

• sence  : nous  en  avons  eu  la  prcuve  cliez  une  petite 

i fille  idiote  ; sans  doute  ici  l’insensibilile  du  moral  s’e- 

tait  communiquee  a tous  les  organes  , et,  quoique  for- 
temenl  enflamme  , le  larynx  n’avait  pas  ete  alleinl  de 
■ ce  spasme,  de  cette  constriction  a laquelle  il  est  rai- 
i sonnable  d'attribuer  les  symptomes  les  plus  caracte- 
ristiques  du  croup  , la  toux  , la  dyspnee  , le  sifllement 
! de  la  respiration. 

11  est  bien  plus  common  de  tomber  dans  Ferreur 
contraire,  de  supposer  le  croup  la  ou  existe  une  autre 
i maladie.  Plusieurs  en  effet  olTrent  avec  lui  quelques 
points  de  ressemblance , et  la  similitude  est  dans  cer- 
tains cas  presque  complete. 

1°  II  est  naturel  de  trouver  une  grande  ressem- 
blance entre  la  laryngite  simple  et  la  couenneuse  ; 
leur  symptomatology  ne  diff^re  gu6re  que  par  Fin- 
tensile  des  accidens  : on  peut  cependant  meltre  au 
nombre  des  caracteres  propres  au  croup  la  constitu- 
tion epidemique,  quand  elle  existe,  le  sifflement  (sur- 
tout  s'il  est  sonore)  de  la  respiration , et  les  acc£s  de 
strangulation.  La  laryngite  offrira  du  reste  une  toux 
fort  semblable  a la  toux  croupale,  mais  plus  rarement 
sifflanle,  et  la  voix  sera  aussi  enrouee,  mais  a un 
degre  moindre , et  jamais  gr6le  ct  tremblante. 

Quant  a Fangine  laryngee  gangreneuse,  elle  se  dis- 
tinguera  a la  felidite  putride  de  Fhaleine. 

2»  Faut-il  regarder  comme  des  maladies  parlicu- 
lifires  celles  que  M.  Guersent  a nommees  pseudo- 
croups ? II  nous  parait  qu’on  peut  les  rapporler,  pour 
la  plupnrt , a des  affections  bien  connucs  , le  calarrlic 


pulmonaire  ou  la  pneumonie,  dans  lesquelles  un  en- 
gouement  momentane  de  la  trachee  et  du  larynx 
am£ne  des  acc6s  d’etouffement , d’etranglement , a 
peu  pr£s  par  le  mecanisme  que  nous  avons  detaille  a 
Foccasion  de  la  coqueluclie.  D’autres  fois  , e'est  a Fin- 
flatnmation  pelliculaire  du  pharynx  que  le  pseudo- 
croup appartient  loul-a-fait,  et  il  est  a croire  que 
quelques  lambeaux  pseudo-membraneux  detaches  et 
attires  de  temps  en  temps  dans  la  glotte  par  Inspi- 
ration , font  nailre  alors  quelques-uns  des  symptomes 
dela  laryngite.  Enflnle  pseudo-croup  ataxique  semble 
n’Otre  autre  chose  que  Fasthme  aigu  de  Millar,  dont  il 
sera  question  plus  loin.  Dans  aucune  de  ces  affec- 
tions, les  symptomes  du  croup  ne  persistent  hors  la 
duree  des  acc6s  (respiration  sifllante,  douleur  au 
larynx  , toux  sifllante).  L’angine  couenneuse  est  d’ail- 
leurs  facile  a reconnaitre  par  I’inspection  de  larridre- 
bouche.  Quant  au  catarrhe  pulmonaire,  Fenrouement, 
Faphonie  qui  Faccompagnent  quelquefois  , la  toux  so- 
nore ( tussis  clangosa  ) qu’il  cause  chez  quelques  su- 
jets  ; les  accSs  de  dyspnee  qu’il  am6ne  dans  les  pre- 
miers jours  de  sa  duree , surtout  chez  les  jeunes 
enfans  , et  qui  liennent  soit  a Fengouement  des  pou- 
mons  , soit  a la  fatigue  des  muscles  inspirateurs 
(catarrhes  suffocans  des  enfans);  voila  des  particu- 
larity qui  ont  trompe  plus  d'un  observateur  superfi- 
ciel,  et  qui  ne  tenaitpas  compte  de  la  difference  du 
son  de  la  toux  (qui  a toujours  quelque  chose  de  sif- 
flant  dans  le  croup ),  ni  de  la  liberie  de  la  glotte  assez 
denotee  par  Fabsence  de  lout  bruit  dans  Finspiration 
et  Fexpiration,  etc.  J’ai  vu  une  epidemie  de  catar- 
rhes pulmonaires  intenses  fournir  a plusieurs  mede- 
cins  de  ma  connaissance  bon  nombre  de  croups  faciles 
a guerir.  Laennec  parle  d’une  semblable  erreur  dans 
un  cas  mortel  de  ce  qu'il  nomme  catarrhe  pituiteux 
aigu. 

3°  L’angine  tonsillaire  produit  quelquefois  un  re- 
trecissement  de  l’isthme  du  gosier  , suffisant  pour 
rendre  la  respiration  penible  et  sififlante,  supprimer 
la  voix  et  causer  beaucoup  d anxiete,  aller  m^me 
jusqu’a  une  suffocation  mortelle.  Nous  avons  ete  te- 
moins  de  cette  issue  funeste  chez  un  enfant  de  deux 
a trois  ans,  mais  le  gonflement  des  amygdales  avait 
ete  bien  reconnu  , el  d’ailleurs  il  n’existait  point  de 
toux. 

4°  L’angine  cedematense  est  bien  rare  chez 
les  enfans  ; chez  les  adultes , e’est  par  le  toucher 
seulement  qu’on  peut  etablir  un  diagnostic  as- 
sure. 

5»  La  phthisie  laryngee  ne  se  distingue  nettement 
du  croup  chronique  que  par  dessignes  commemoratifs; 
et  e’est  aussi  sur  ces  signes  qu’il  faudrait  compter 
pour  distinguer  une  recrudescence  de  l’une  ou  de 
l’aulre.  Une  femme  qui  a succombe  a la  renovation 
d’une  phthisie  laryngee  nous  a offerltous  les  sympliV 
mes  du  croup  , quoiqu’il  n’y  eut  dans  les  voies  aerien- 
nes  que  des  ulcerations  et  point  de  produit  pseudo- 
membraneux. 

C»  L'introduclion  d'un  corps  elranger  dans  la  tra- 
chee-arl6re , tors  raOme  qu'on  n’aura  pas  de  rensei- 
gnemens  precis  sur  Fevenement  qui  cause  les  acci- 
dens, pourra  fitre  dislinguee  du  croup  par  Finslanta- 
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neite  de  l'invasion  et  du  retour  des  symplomes  de 
sufTocalion  , par  la  sensation  d’un  corps  mobile  dans 
le  tube  aeriffire  , on  fixe  dans  un  point  de  son  elendue, 
souvenl  vers  sa  bifurcation  , par  l’absence  du  siflle- 
ment  de  la  respiration  dans  les  inomens  de  calme , du 
son  croupal  dans  la  toux  , et  de  la  fiOvre  dans  les  pre- 
miers temps  de  la  maladie. 

7°  La  coqueluche  declaree  diftere  essenliellemenl 
du  croup  par  la  toux  qui  ri’a  que  le  timbre  ordinaire, 
par  ses  quintes  beaucoup  plus  fortes,  par  l’inspiration 
sonore  el  pour  ainsi  dire  vocale , qui  les  enlrecoupe, 
par  l'absence  de  tout  symptdme  laryngien  dans  Pin- 
tervalle  des  accfss,  par  la  marclie  essenliellement  in- 
termiltehte  el  chronique  de  raffeclion. 

8°  Enfin  l’aslhme  aigu  , maladie  problemalique  que 
nous  avons  rapporlee  au  pseudo- croup  ataxique  de 
M.  Guersent , se  dislinguerait  du  croup  reel  par  le 
calme  parfait  et  la  nullile  de  lout  malaise  liors  le 
temps  de  Pacc6s,  par  la  longueur  des  intervalles  qui 
en  separent  les  retours  , par  l’absence  de  son  croupal 
dans  la  toux.  Ce  dernier  caractfire  distinclif  manque- 
rait  pourtant  quelquefois  si  le  pseudo-croup  alaxique 
est  bien  le  meme  que  rasthme;  mais  n’a-t-on  pas 
donne  ces  qualifications  a quelque  croup  foudroyant , 
a un  croup  qui  tue  de  prime-abord  ou  dans  une  reci- 
dive  , et  avant  la  formation  d’une  fausse  membrane  , 
avant  que  le  gonflement  et  l’injection  i/iflammatoire 
soient  assez  enracines  dans  la  membrane  muqueuse 
pour  subsister  apr£s  la  mort  ? Tel  elaitle  sentiment 
d’Albers;  mais  Royer-Collard  , MM.  Double  et  Jurine, 
qui  disent  avoir  vu  et  bien  vu  Paslhme  aigu,  sont 
d’un  avis  tout  oppose. 

Complications.  — L’opiriion  que  nous  avons  expri- 
niec  touchant  la  nature  du  croup  ne  nous  permel  pas 
de  mettre  parmi  ses  complications  la  fievre  catarrhale 
ou  inflammatoire  qui  precede  ou  accompagne  les 
symplomes  laryngiques  , el  qui  fait  partie  essenlielle 
dela  maladie.  Peut-elre  en  est-il  quelquefois  de  meme 
de  la  fifivre  gastrique  ou  bilieuse  , et  les  succes  du  vo- 
mitif  ont-ils  plus  d’une  fois  tenua  cette  circonslance; 
mais  !e  plus  souvent  sans  doute  cet  etat  bilieux  n’esl 
qu’une  complication.  Quant  aux  croups  muqueux, 
nerveux  , il  est  clair  qu’on  a altribue  a un  etat  mor- 
bide  sui  generis  ce  qui  n’etait  du  qu’a  la  constitution 
lympalhique  ou  nerveuse  des  malades.  11  est  douteux 
que  les  croups  adynamiques  ou  alaxiques  , dont  on  a 
aussi  parle,  tiennent  a une  circonslance  autre  que 
la  faiblesse  naturelle  de  1’individu  : peut-6lre  aussi 
une  fievre  concomilante  fort  violenle  peut-elle  ame- 
ner,  dans  la  troisieme  periode,  des  symplomes  d’a- 
dynamie  reelle  qui  s’ajoutent  a ceux  de  collapsus 
ordinaire  a cette  periode,  et  en  aggravenl  le  pronoslic, 
sans  fournir  malidre  a aucune  induction  pratique  ve- 
ritablement  utile. 

La  laryngile  inorbilleuse  , qtiand  ellc  est  croupale, 
differe  peu  du  croup  ordinaire.  Mais  dans  la  variole  il 
n’enest  plusainsi  j la  maladiegeneralene  pent  plus  etre 
consideree  comme  une  complication  , ni  simplement 
analogue  a la  fievre  catarrhale  du  croup  ; les  pustules 
qui  se  developpent  alors  a l’inlerieur  du  pharynx, 
du  larynx,  elc. , font  de  cette  maladie  une  inflamma- 
tion loule  differente  de  la  laryngile  cdnenneuse  pro- 


premenl  dite,  et  nous  renvoyons  a Particle  Variolk 
lout  cequi  la  concerne. 

Plusieurs  maladies  locales  viennent  ajoutcr  a la  , 
gravile  du  pronoslic  dans  certains  croups , soit 
qu'elles  dependent  dela  in<5me  afTection  generale  que 
lui , soil  qu’elles  puissent  £tre  rcgardees  comme  de 
simples  coincidences.  Au  nombre  de  ces  complica- 
tions nous  mettrons  1°  la  pneumonie,  souvent  ina- 
percue  , si  1’on  negljge  la  percussion  et  l’auscultation; 

2°  les  aphlhes  et  I’angine  couenneuse  du  pharynx; 

5°  la  gaslrite , souvenl  aussi  accompagnee  de  la  for- 
mation d’un  enduit  pulpeux  ou  membraniforme  , 
adheranta  l’interieur  de  1’estomac  , et  d’une  consis- 
tance  variable  depuis  Petal  glaireux  jusqu’a  celui  de 
l’albumime  cuite.  Dans  ces  dernteres  complications  , 
qui  sont  assez  communes,  l’analogie  de  nature  et  la 
communaule  de  la  cause  efiiciente  ressortent  maniles- 
tement  d’elles-memes , comme  nous  l’avons  deja  fait 
entendre. 

Traitement.  — Un  trailemeut  prophylactique  ne 
peut  gitere  etre  propose  que  quand  une  epidemie 
vient  fixer  sur  ce  point  l’atlention  des  praliciens  et 
des  parens.  Souslraire  , aulant  que  possible,  les  en- 
fans  a Paction  des  causes  auxquelles  le  croup  peut 
6tre  raisonnablement  altribue ; eviter  meme  la  com- 
munication immediate  enlre  les  sujets  sains  et  les 
malades  , quoique  la  contagion  ne  soit  rien  moins  que 
prouvee;  voila  a peu  pites  a quoi  se  reduisent  les 
soins  preservalifs.  Les  vetemens,  accommodes  al'elat 
de  la  temperature  atmospberique , seront  plus  soi- 
gneusement  observes  lorsque  la  constitution  medicate 
rendra  cette  maladie  plus  a craindre  : sans  lenir  les 
enfans  etouffes  sous  d epaisses  enveloppes,  sans  les 
priver  de  Pair  libre  , on  prendra  garde  de  les  trans- 
porter subitement  du  cliaud  au  froid  , ni  de  les  tenir 
exposes  au  vent  ou  a un  courant  d'air  quelconque. 
Habiluellement  plonges  dans  un  milieu  d’une  tempera- 
ture elevee,  les  enfans  sont  d6s-Iors  sans  doute  fort 
disposes  a contracter,  au  moindre  refroidissement , 
diverses  affections  inflammatoires  ; mais  ce  serait 
tomber  dans  une  bien  facheuse  erreur  que  de  pre- 
tendre  les  mettre  en  etat  de  braver  loutes  les  intem- 
peries  de  Pair  en  les  endurcissant  au  froid  des  le  mo- 
ment de  leur  naissance  : nous  nous  rappelons , entre 
autres,  un  enfant  eleve  de  cette  mani6re  et  qui  fut 
alleinl  du  croup  vers  Page  de  deux  ans. 

Quand  cette  maladie  formidable  a deja  frappe  un 
enfant  qui  pourtant  a echappe  a ses  suites  , les  pre- 
cautions que  nous  venons  d’indiquer  sont  bien  plus 
indispensables  que  chez  tout  autre  : car  on  assure 
que  les  recidives  sont  faciles , et  l’on  en  a , dit-on , 
observe  jusqu’a  sept  et  mi'me  neuf  sur  un  meme  in- 
dividu  (Jurine , Albers).  En  pareille  circonslance , il 
serait  prudent  de  conserver  habiluellement , durant 
l’biver,  un  v4lement  complet  de  flanelle  sur  la  peau  ; 
on  le  remplacerait  pendant  1’eLe  par  la  fulaine 
ou  quelque  autre  eloffe  de  colon  epaisse  et  moel- 
leuse. 

Quand  il  n’exisle  encore  que  les  symplomes  de  la 
premiere  periode  , par  cela  nu)me  que  ces  phenom^- 
nes  generaux  ne  portent  aucun  earacl^rc  decisif,  ou 
ne  peut  guOrc  leur  opposer  un  traitement  energique  ; 
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cependant  peut-tilre  le  litre  dc  prodromes  qu’on  leur 
a donne,  et  l’idee  d'accessoire  qu’on  a atlachee  a celle 
periode,  ont-ils  contribue  aussi  a la  faire  negliger 
dans  la  therapeutique  du  croup.  Si  la  constitution 
niedicale  est  favorable  au  developpement  de  cette 
maladie,  quelque  incertitude  que  laissent  encore  les 
symplomes  calarrhaux  el  febriles , il  serait,  selon 
moi  , bien  deraisonnable  de  rester  oisif,  landis  que 
peutetre,  par  une  aclivile  convenable,  on  aurait 
coupe  le  nial  dans  sa  racine.  La  difde,  les  bois- 
sons  adoucissanies  donnees  en  abondance  , les 
bains  tildes  soit  enliers  , soit  parliels  ( pedilnves  et 
mannluves  ) , les  fomentations  emolhentes  sur  les 
membres  inferieurs  et  meme  sur  tout  le  corps , a 
l'aide  d’une  couverlure  de  laine  dans  laquelle  on  en- 
veloppe  1’enfant  eL  qu’on  recouvre  de  linges  cliauds  ; 
voila  des  moyens  doux  et  propres  a calmer  Petal 
febrile,  moyens  dont  on  devra  continuer  et  renouve- 
ler  l’emploi  meme  dans  la  denxieme  periode.  Si  la  fi£- 
vre  est  plus  violenle,  quelques  sangsues  au  cou  ou  a 
1’anus  chez  les  jeunes  enfans  , la  saignee  du  bras  chez 
ceux  qui  ont  alteint  Page  de  sept  a huit  ans  et  chez 
les  adultes,  nous  paraissent  formellement  indiquees. 
Peut-etre  aussi  les  sudorifiqv.es  aqueux  , les  bains 
de  vapeurs  a une  temperature  moderee  , les  fric- 
tions huileuses  offrent  - ils  alors  de  grands  avanta- 
ges. 

Quand  la  deuxieme  periode  est  declaree  , outre  ces 
medications  propres  a agir  sur  totile  l’economie,  il 
faut  encore  allaquer  Piuflammalion  locale.  Plusieurs 
moyens  energiques  remplissent  d’ailleurs  I’une  et 
Pautre  vue;  ainsi  la  saignee  du  bras  ou  du  pied , 
qu’elle  agisse  comme  revulsive  ou  comrae  spoliative, 
m’a  toujours  paru  procurer  un  amendemenl  tr6s-no- 
table.  A la  virile  je  n'en  ai  observe  les  effets  que 
contre  les  angines  morbiileuses.  Chez  les  jeunes  en- 
fans , la  saignee  locale  produit  promplement  aussi 
des  effets  generaux  , et  d’autant  plus  energiques 
qu’ils  sont  plus  jeunes  : aussi  une  seule  sangsue  pla- 
cee  sur  la  region  du  larynx  m’a-t-elle  suffi  pour  dis- 
siper  un  croup  manifesle  chez  un  enfant  de  huit 
jours.  Quatre  sangsues  appliquees  sur  le  cole  du 
larynx  , chez  un  de  mes  enfans  age  d’un  an  environ  , 
ont  si  bien  arrete  la  marche  d’un  croup  naissant 
qu’on  peut  dire  qu’il  n’a  fait  que  se  montrer  et  dispa- 
railre.  Cette  circonstansce  peut  bien  , quand  elle  a 
lieu,  laisser  quelques  doutes  sur  la  nature  de  la  ma- 
ladie; mais  ce  doute  est  mille  fois  preferable  a la 
trisle  certitude  qu’on  acquiert  en  attendant  que  1 ’af- 
fection soit  bien  caraclerisee.  Plusieurs  laryngites 
morbiileuses  ont  cede  aux  sangsues  avec  une  egale 
facilite.  Chez  d’autres  sujels  , il  a fall u y revenir  jus- 
qu’a  trois  reprises  differentes  pour  oblenir  la  perma- 
nence du  mieux  qu’elles  avaient  de  prime-abord  pro- 
cure. D’a utres  encore  n'en  ont  malheureusement 
eprouve  qu’un  soulagement  passager  , el  il  en  est  qui 
n’ont  pas  meme  joui  de  ce  faible  avanlage.  C’est  enlre 
les  muscles  sterno-mastoidiens  , et  le  long  de  leur 
Lord  anterieur , qu’elles  doivent  elre  appliquees  ; 
quant  a leur  nombre,  on  ne  peut  rien  preciser  a cet 
egard  ; il  doit  varier  selon  leur  laille  , selon  la  force  du 
maladc  el  son  age  : on  ne  peut  guere  depasser  le  nombre 


de  quatre  avant  Page  d’un  an,  ni  le  doubler  qu’aprSs 
trois  ans.  Du  reste  il  vaut  mieux  en  mettre  trop  peu 
que  Irop ; on  a loujours  , dans  le  premier  cas  , la  res- 
source  de  revenir  a la  saignee  , el  m&me  , plus  imme- 
diatement  encore,  celle  d’exciter  l’ecoulement  du 
sang  par  Papplicalion  d’un  calaplasme  ou  de  fomen- 
tations chaudes  sur  les  piqures;  landis  que,  dans  le 
deuxieme  , on  risquerail  d’amener  une  faiblesse  irre- 
parable, de  haler  el  d'aggraver  le  danger  de  la  troi- 
siStne  periode.  Quand  on  reilfere  la  saignee  locale,  il 
y fail l meltre  plus  de  circonspeclion  encore  que  dans 
une  premiere  operation  , el  diminuer  de  plus  en 
plus  l’abondance  de  la  deperdilion  de  sang  qu'on  sol- 
licite. 

Les  cataplasmes  autour  du  cou  , les  boissons  emul- 
sives  et  mucilagineuses  administrees  frequemmehl, 
mais  en  petite  quanlite  a la  fois  , pour  humecter  sinon 
le  larynx  , du  moins  les  parties  qui  1’avoisinent ; voila 
encore  des  auxiliaires  qui  ne  sont  pas  a dedaigner  , a 
moins  que  la  deglutition  ne  ram6ne  trop  evidemment 
les  quintes  de  toux. 

On  a beaucoup  vante , dans  cette  premiere  periode 
et  des  le  debut  , l’emploi  simple  ou  redouble  du 
vomitif;  il  est  meme  une  formule  de  potion  dile  anti- 
croupale  , attribute  a Chaussier  , et  qui  n’est  guere 
qu’un  assemblage  de  diverses  substances  emetiques. 
Nous  ne  doutons  pas  que  , quand  la  langue  est  chargee 
el  que  d’autres  signes  d'embarras  gastrique  ont  pre- 
cede 1’apparilion  de  la  laryngite , un  emetique  ne 
presenle  une  grande  ulilite  , soit  qu'il  supprime  une 
complication  fa'cheuse  , soit , a plus  forte  raison  , qu’il 
enlSve  I’affection  generate  qui  tient  la  phlegmasie 
sous  sa  dependance.  Nous  l’avons  vu  plusieurs  Tois 
manifestement  utile  , surtout  dans  les  rougeoles  avec 
laryngite;  mais  nous  croyons  qu’il  est  loujours  pru- 
dent de  commencer  par  la  saiguee  , et  qu’il  est  super- 
flu , sinon  dangereux  , de  repeler  le  vomissement 
tons  les  jours  et  meme  plusieurs  fois  par  jour,  comme 
le  vent  Laennec.  L'ipecacuanha  me  semble  aussi  de- 
voir etre  prefere  au  tarlre  stitaie  ; le  sirop,  l’infusion 
de  cette  racine  offrent  des  medicamens  doux  et  qui 
ne  pourraient  gu6re  nuire  , quand  meme  il  exislerait 
une  gastrite  peu  intense.  Je  n’ai  pas  besoin  de  dire 
qu’il  faut  s'abslenir  de  l’un  comme  de  Pautre , si  la 
rongeur  de  la  langue,  la  sensibilite  de  l’epigaslre,  la 
chaleur  de  celle  region  , etc.  , indiquent  que  l’esto- 
mac  est  vivement  enflamme.  A part  cet  elat  de  cho- 
ses  , la  repetition  non  exageree  du  vomilif  pourrait 
avoir  un  autre  genre  d’avanlages  que  les  laxatifs  pro- 
curent  plus  efflcacenient  encore : ils  ont,  dans  l’etat 
inflammatoire , un  elfel  qu’on  peut  regarder  comme 
derivatif , ou  plulot  comme  deplelif , par  le  fait  meme 
des  evacuations  qu’ils  determinent  (Thomson).  Nous 
recommanderons  en  consequence  l’huilc  d'amandes 
donees  melee  au  sirop  de  roses  pales , de  fleurs  de 
p6cher , de  chicoree  , la  manne  en  larmes , etc.  , 
qu’on  peut  donner  en  lavemens  , ainsi  que  le. 
miel  mercurial , et  aulres  semblablcs  preparations, 
s’ils  sont  difflcilement  avales  ou  repousses  par  I'esto- 
mac. 

Que  le  traitement  que  nous  venous  de  tracer  ait 
ele  omis  ou  qu’il  ait  ele  inefllcace , il  arrive  un  mo- 
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ment  ou  il  est  contre-indique  par  rimrainence  du  col- 
lapsus  , par  l’approche  de  la  IroisiOme  periode  ou  par 
l’existence  meme  des  symptomes  quila  caracterisent. 
Ici  deux  indications  nouvelles  se  presenlent : 1°  irri- 
ler  , enflammer  la  peau , pour  produire , dans  Petal 
general  et  celui  du  larynx  , des  cliangemens  avanta- 
geux  ; 2°  chasser  les  produils  de  la  phlegmasie  et  dis- 
siper  ainsi  la  g£ne  qu’ils  ajoulent  a celle  que  cause  la 
constriction  de  la  glotte. 

1°  Sans  enlrer  dans  des  details  inutiles  sur 
la  theorie  des  epispastiques , nous  nous  contenlerons 
d’en  signaler  les  avantages  et  les  dangers. 

L’emploi  de  ces  moyens  a paru  a beaucoup  de  me- 
decins  si  commode  et  si  avantageux  qu'ils  n’ont  pas 
craint  d’en  faire  l’application  dans  tous  les  cas  et  a 
tou  les  les  periodes.  II  est  evident  que,  dans  le  com- 
mencement de  la  deuxieme  et  dans  la  premiere  , ils 
ne  peuvent  qu’accroitre  la  fifivre  et  Petal  inflamma- 
toire ; elTet  bien  reconnu  depuis  le  travail  de  Baglivi 
sur  l’usage  et  l’abus  des  vesicatoires.  Cet  inconve- 
nient sera  surtout  fatal  au  malade,  si  on  applique 
les  cantharides  le  plus  pr6s  possible  du  lieu  le  plus 
fortement  irrite , si  on  couvre  la  region  laryngienne 
d’un  emplatre  vesicant , ou  si  on  enloure  le  cou  d une 
bandelette  epispastique.  Appliques  loin  du  siege  prin- 
cipal du  mal,  les  rubefians,  comme  pediluves  chauds 
el  sinapises , sinapismes , ventouses  sdclies  , etc. , ont 
surtout  cet  avantage  , m&me  dans  le  cours  de  la 
deuxieme  periode,  en  ce  qu'ils  eloignent  et  diminuent 
les  accds  de  strangulation;  un  sinapisme  etroit  appli- 
que le  long  de  l’epine  du  dos  nous  a presente  tr6s- 
sensiblement  ces  heureux  effets.  Quant  aux  vesicans, 
il  faul  en  reserver  l’emploi  pour  l'imminence  de  la 
troisifime  periode  et  encore  peut-<kre  vaut-il  mieux 
les  appliquer  toujours  a quelque  distance  du  larynx  , 
que  sur  la  region  meme  qu’il  occupe.  (Laennec).  Je 
ne  doute  pas  que  le  mal  n’ait  ele  souvent  aggrave , et 
particuli6rement  dans  un  cas  ou  il  enleva  Penfant  en 
moins  de  douze  heures  , par  Papplication  des  rube- 
fians (ammoniaque , etc.),  sur  la  partie  anterieure 
du  cou  , ou  ils  avaient  fail  naitre  Papparence  d’un 
large  erysipdle. 

On  a propose  des  medications  du  m£me  genre , 
mais  plus  actives  encore ; on  a parle  du  caul&re  acluel 
applique  vers  la  region  laryngienne  ; c’est  un  moyen 
a reserver  pour  le  eroup  cbronique ; on  a plonge  les 
malades  dans  un  bain  charge  de  farine  de  moutarde. 
N’est-il  pas  a craindre  que  le  soulagemcnt  passager 
qui  en  resulterait  peut-fitre  , ne  soil  suivi  d un  re- 
doublement  dans  les  accidens  , lant  a cause  de  l’irri- 
tation  generate , efitet  inevitable  d’un  procede  aussi 
actif,  que  de  Pirritation  directe  produite  sur  les  voies 
aeriennes , par  les  vapeurs  emanees  du  bain  ? C’est  un 
moyen  qui  ne  peut  convenir  que  dans  la  troisifime 
periode  et  comme  dernitire  ressource. 

2°  L’expulsion  de  la  fausse  membrane  du  croup  ne 
doit  £tre  tentee  qne  consecutivement  au  traitement 
propre  a detruire  Pessence  mOme  du  mal  el  la  source 
de  tous  les  accidens.  Voici  les  differens  procedes 
qu’on  a mis  en  usage  pour  debarrasser  le  larynx  du 
corps  etranger  qpi  s’y  est  forme. 

A.  On  peut  exciter  P expectoration  par  l’ingestion 


de  certains  medicantens , les  scillitiques , les  antimo- 
niaux  , par  Pinspiration  de  vapeurs  aqueuses  ou 
animces  d’un  peu  de  vinaigre,  moyen  qui  reclame 
beaucoup  de  prudence  dans  ses  applications , qui 
augmente  la  dyspnee  et  peut  produire  une  facheuse 
renovation  , si  on  veut  y faire  servir  des  substances 
trfis-excitantes  , comme  le  vinaigre  pur,  le  chlo- 
re  , etc. ; le  kermis  au  conlraire , a la  dose  d un  grain 
par  jour,  a produit  une  fois  , sous  nos  yeux  , une  ex- 
pectoration abondante  et  mdlee  de  lambeaux  mem- 
braneux  , non  sans  un  mar.ifesle  soulagement.  Cette 
expectoration  a ele  provoquee  encore  par  des  litilla- 
tions  dans  l’arri^re-bouche  , par  Papposition  des  sub- 
stances irritantes  melees  au  miel  (acide  muriatique  , 
sulfure  de  potasse) , el  portees  sur  le  voile  du  palais, 
le  pharynx  et  Pepiglolle  a l’aide  d’un  pinceau  ; opera- 
tion qui  n est  pas  sans  inconvenient  (spasme  de  la 
glotte),  ne  fut-ce  que  par  la  fatigue  et  l’agitation 
qu’elle  cause  au  malade , et  qui  ne  parait  pas  avoir 
ete  tr6s-fructueuse. 

. B.  Les  vomituritions  excitees  par  des  emetiques  a 
pelites  doses  (sirop  d’ipecacuanha  , tartre  stibie  tres- 
Ctendu  d’eau,  sulfure  de  potasse  par  paquets  d'ur>  a 
deux  grains  , scille  en  poudre,  etc.),  ont  aussi  assez 
souvent  entraine  avec  les  liquides  et  les  mucosites 
expulsees,  des  flocons  de  fausses  membranes  prove- 
nant  des  voies  aeriennes.  Quant  aux  sternutatoires , 
ils  nous  paraissent  elre  de  nulle  eiricacite  , si  les  se- 
cousses  qu’ils  excitent  sont  moderees  ; dangereux  , si 
elles  sont  fortes ; ce  qui  n’est  pas  facile  d’ailleurs 
d’obtenir , surtout  quand  la  troisi^me  periode  est  ar- 
rivee. 

C.  C’etait  sans  doute  une  idee  hardie  et  ingenieuse 
que  de  porter  une  eponge  au  bout  d une  tige  flexible 
jusque  dans  le  larynx  , ainsi  que  Pa  fait  M.  Dupuytren; 
mais  , outre  les  diflficultes  de  l’execution,  on  peut  re- 
procher  a ce  procede  d’exposer  a l’eufoncement  des 
fausses  membranes  dans  la  tracbee  (el  partant  a une 
suffocation  imminente) , plutot  que  d’en  permellre 
l’entrainement  au  dehors. 

D.  Enfin  la  tracheolomie  ( voyez  ce  mol)  condamnee 
par  un  grand  nombre  de  medecins , efTrayes  surtout 
des  revers  qu’elle  avait  conslamment  amenes  a sa  suite 
( Rover-Collabd)  , offre  pourtant  un  dernier  refuge. 
Si , comme  Pont  prouve  les  observations  de  M.  Guer- 
sent , elle  ne  donne  pas  beaucoup  de  facilite  pour 
Pextraction  des  corps  de  formation  nouvellc  , du 
moins  elle  ouvre  a Pair  une  large  issue  et  peut  preve- 
nir  le  collapsus  trop  souvent  incurable  de  la  troisi^me 
periode.  Malbeureusement  on  n’ose  gu6re  la  proposer 
que  quand  cetle  periode  est  arrivee  et  meme  duredeja 
depuis  quelque  temps.  Peul-elre  les  succes  qu’on  a 
recemment  publies  (Bbetonnead,  Senn)  nous  ren- 
dront-ils  plus  famib’6re  cettc  operation  , sans  doute 
plus  efiVayante  que  grave,  et  permeltront-ils  aux 
praticiens  de  l’executer  au  moment  ou  elle  est  deja 
devenue  necessaire , et  pas  encore  inutile. 

Nous  avons  encore  un  mot  a dire  du  traitement  de 
la  Iroisidme  periode  confirmee.  Quelque  desesoere 
que  soit  alors  le  pronostic,  il  ne  faut  pas  abatidonner 
toule  tentative  ; c’est  ici  que  conviendront  ces  medi- 
cations trop  actives  pour  la  deuxiOme  periode  : les 
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, bains  sinapises,  alcoolises  , les  rubefians  promenes 
t.  sur  |a  surface  du  corps;  les  toniques  et  les  amers  , 
p administres  en  lavemens , en  frictions  (teinture  de 
(i  kina  , etc.  ) , un  peu  de  vin  meme  seront  sur- 
„ tout  indiques,  si  au  collapsus  de  I’asphyxie  lente, 
i qui  fait  le  caracl6re  propre  de  cette  periode  , 
se  joignent  des  signes  evidens  de  prostration  adyna- 
i mique. 

!Dans  le  croup  chronique,  les  vesicatoires,  le  cau- 
t&re  actuel  et  la  suppuration  des  plaies  qui  suivront 
la  chute  des  escarres,  les  expectorans  ( balsamiques, 
scillitiques,  antimoniaux ) , un  regime  adoucissant  et 
■ modere , le  lait,  par  exemple,  les  bains  de  temps  a 
i aulre  , seront  la  base  du  traitement.  Les  saignees  ne 
i deviendront  utiles  que  dans  les  recrudescences  ou 
I dans  les  fortes  exacerbations. 

Tel  est  le  traitement  ralionnel  du  croup.  Avant 
j d'exposer  quelques-uns  des  autres  modes  de  curation 
i qui  ont  ete  aussi  mis  en  usage , j’ajouterai  que  I'on 

I doit  toujours  tenir  compte  descomplicalions  et  meme 
des  modifications  dues  a la  constitution  du  malade. 
i Je  renvoie  a leurs  articles  speciaux  pour  la  pneumo- 
nie  , la  gastrile,  etc.  Quant  a la  predominance  de  tel 
i ou  tel  temperament , ce  sont  des  regies  triviales  que 
I cedes  de  moderer  les  evacuations  sanguines  chez  les 
f sujets  lymphatiques  et  nerveux  , de  reeourir  plus  vile 
k ici  aux  vomitifs , aux  vesicatoires  , et  vice  versd  pour 
f les  sujets  sanguins  et  robustes. 

II  ne  nous  reste  plus  qu’a  faire  line  revue  rapide 
t des  medicamens  proposes  par  une  fausse  theorie , 
i ou  mis  en  faveur  sur  les  donnees  de  l’empirisme;  lels 
it  sont  : 

1°  Les  antispasmodiques  , Tether  , le  muse  , 
I Topium  , qui  peuvent  bien  produire  du  soulage- 

Iment  chez  les  enfans  tr6s  - nerveux  , mais  qui  ne 
gueriront  que  des  maladies  faussement  nominees 
j*  croup. 

2°  Le  sulfure  de  potasse,  qui,  bien  qu'il  n’eut  ja- 
il mais  manque  de  parole  a son  inventeur  , est  aujour- 
i d’hui  a peu  pr6s  generalement  abandonne.  Comme 
vomitif,  il  a des  succedanes  preferables;  comme 
it  specifique  , il  est  nul  ; et  plus  d’une  gastrite 
i couenneuse  a ete  sans  doule  sinon  causee  , du 
/ moins  renforcee  par  son  administration  a haute 
t dose. 

5°  Le  tartre  stibie  a grandes  doses  n’a  pas  ete , 
t que  je  sache  , encore  essaye  ; il  est  douteux 
1 du’il  puisse  avoir  les  avantages  que  Laennec  en  espe- 
t rait. 

4®  Les  mercuriaux, pousses  jusqu'a  la  salivation, n’ont 
eu  que  des  succ6s  equivoques  ; la  plupart  du  temps,  le 
croup  marclie  plus  vile  que  Taction  de  ce  genre  de 
medicament.  On  devrait  l’essayer  en  frictions  dans  le 
croup  chronique. 

Quant  au  calomel  , e’est  lout  simplement  un  pur- 
1 Salif  a joindre  a ceux  que  nous  avons  signales  plus 
haul. 

5®  Les  affusions  d’eau  froide  (Harders  ) sont  bien 
chanceuses  , et  leur  utilite  est  encore  problemali- 
i que. 

6°  Enfin  ,les  diverses  preparations  d’ammoniaque, 
le  polygala  senega,  et  quelques  autres  substances 


donnees  pour  specifiques  dans  la  maladie  que  nous  ve- 
nons  de  decrire , n’ont  pas  justifie  les  esperances 
qu’avaient  pu  faire  naitre  ou  leurs  proprietes  chimi- 
ques  (dissolvans  de  Talbumine),  ou  les  succ6s  eton- 
nans  qu’elles  avaient  eus  entro  les  mains  de  leurs  in- 
venteurs. 

Ant.  Doges*. 

CROUP. — Cette  denomination  ecossaise,  employee 
d’abord  par  Home  pour  designer  une  inflammation 
aigue  du  larynx  et  de  la  trachee-art^re  , caracterisee 
par  la  prompte  formation  d’une  fausse  membrane , 
est  devenu  un  nom  populaire  , maintenant  generale- 
ment adople  par  les  medecins  de  tous  les  pays , et 
commun  a toutes  les  langues.  C’est  la  ir.6me  maladie 
que  le  garotillo  des  Espagnols  , et  le  male  in  camia  des 
Jtaliens.  Les  auteurs  lui  ont  assigne  une  foule  de  noms 
scientifiques  differens,  qu’on  peut  considerer  comme 
synonymes ; les  principaux  sont  ceux-ci : strangula- 
torius  affectus , Carnavale  ; cynanche  stridula,  Wahl- 
bom  ; morbus  strangulatorius , Starr  ; suffocatio  stri- 
dula, F.  Home;  angina  stridula,  Crawford;  angina 
su/focativa,  S.  Bard  ; angina  polyposa  sive  membra- 
nacea,  Michaelis  ; cynanche  trachealis , Cullen;  tra- 
clieitidis  infantum , Albers  ; angina  laryngea  exsuda- 
toria , Hufeland  ; diphterite  tracheale , Bretonneau. 

Le  croup  li’est  cerlainement  point  une  maladie 
nouvelle ; mais  les  passages  des  auteurs  les  plus  an- 
ciens  qui  paraissent  lui  appartenir  sont  d’autant  plus 
obscurs  pour  la  plupart  de  nos  ecrivains  modernes , 
que  ces  premiers  observateurs  ont  decril  les  symp- 
lomes  de  Tangine  gangreneuse  et  du  croup  , tels  qu’ils 
se  renconlrent  le  plus  souvent  dans  la  nature  ; e’est- 
a-dire  reunis , ou  se  succedant  comme  des  degres 
differens  d’une  meme  maladie;  e’est  ce  qu’on  recon- 
nait  lr6s-bien  dans  la  belle  description  de  Tulcfire  sy- 
riaque , par  Aretee.  II  presente  une  peinture  fiddle 
des  alterations  qu’on  peut  apercevoir  dans  le  pha- 
rynx , et  decrit  avec  une  admirable  verile  les  plieno- 
m6nes  de  cette  penible  asphyxie,  qui  termine  le  plus 
souvent  celle  facheuse  maladie ; mais , dans  1’impos- 
sibilite  ou  il  elait,  et  ou  on  a ete  pendant  long-temps 
apr6s  lui , d’ouvrir  les  cadavres  , il  n’a  pas  du  connai- 
tre  les  verilables  causes  de  cette  mort  par  strangula- 
tion , et  cependanl  il  est  evident,  par  la  description 
meme  d’Aretee , que  les  malades  succombaient  dans 
cette  maladie  alors  comme  aujourd'hui,  et  de  la  m£me 
mani6re.  Ce  n’est  toutefois  qu’en  1576  , que  Baillou  , 
dans  la  7°  note  qu’on  trouve  a la  fin  de  la  Constitution 
de  cette  annee  , pag.  148  , 1. 1,  edit  de  Geneve,  parle 
le  premier,  d’apr^s  un  chirurgien  , d’une  esptce  de 
fausse  membrane  trouvee  dans  la  trachee-art^re  d un 
enfant  qui  avait  succombe  a une  maladie  promple- 
ment  suffocanle , alors  inconnue  , parce  qu’on  n’avait 
pas  sans  doute  pense  a la  rapprocher  de  Tangine  gan- 
greneuse. Celte  maladie  regnait  cependant  presque  a 
la  mdme  epoque,  d’une  manure  epidemique  en  Es- 
pagne  et  en  Italie  , ou  elle  moissonnait  beaucoup  de 
malades. Toules  les  descriptions  des  auteurs  du  temps, 
Carnavale,  INola,  Heredia,  Mercatus , Marc-AunMe 
Sevcrino,  etc. , s'accordenl  parfailemcnt ; dies  sem- 
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blent  copiees  sur  colie  do  l’ulc&re  syriaque  d’Arelee. 
Tons  les  malades  perissaient  comme  suffoques,  ins- 
tar  laqueo  suffocati.  Personne , cependant , autre  que 
le  cliirurgien  dont  parle  llai lion  , n’avait  encore  con- 
state d’alteralion  cadaverique , et  Morgagni  s'indigne 
avec  raison  de  cetle  indifference.  Marc-Aur6le  Seve- 
rino  , seul  parmi  tons  les  medecins  qui  avaient  eu  oc- 
casion d’observer  celle  cruelle  maladie , avail  ouvert 
un  cadavre,  et  en  parlant  du  resultat  de  ses  recher- 
ches,  il  dil  : « Larynge  investigate, , contecta  erat  pi- 
ta itd  quidam  crustaced , citra  ulceris  speciem.  » Celle 
observation  anatomique  etait  toulefois  restee  inaper- 
cue  , comme  celle  du  chirurgien  de  Baillou  , quand 
Gliisi,  pendant  l’epidemie  d’angine  gangreneuse  qui 
regnait  a Cremone  en  1747,  ayanl  constate  la  pre- 
sence d'une  fausse  membrane  dans  le  larynx  de  l’en- 
fant  du  pbarmacien  Scotti , mort  de  cetle  epidemie  , 
eut  le  premier  l’idee  de  dislinguer  ce  mode  de  termi- 
naison , comme  une  maladie  parliculifire,  qu'il  desi- 
gna  sous  le  nom  d’angine  perfide  et  morlelle  , pour  la 
separer  de  l’angine  gangreneuse  ordinaire  , qui  ne  se 
termine  pas  par  suffocation. 

Jusque-la  , tous  les  observateurs  n’avaient  vu 
qu’une  seule  angine  gangreneuse.  L'erreur  de  Gliisi 
entraina  celle  de  la  plupart  de  ses  successeurs.  On 
oublia  pour  ainsi  dire  les  alterations  du  pharynx  dans 
l’angine  gangreneuse,  pour  ne  plus  voir  que  celle  du 
larynx.  Le  memoire  du  docteur  Home,  en  donnant 
beaucotip  d’imporlance  a la  distinction  de  Ghisi , et 
en  assignant  le  nom  vulgaire  de  croup  a cetle  mala- 
die, detourna  de  plus  en  plus  les  medecins  de  la  route 
de  la  verite.  Neanmoins  , le  travail  de  Home  fut  tr6s- 
utile  , comme  Pa  1'orl  bien  remarque  M.  Deslandes  ; il 
donna  le  premier  une  bonne  description  de  cette  ma- 
ladie. La  monographic  de  Michaelis  confirma  de  plus 
en  plus  les  medecins  dans  les  idees  de  Ghisi  et  de 
Home.  Plusieurs  ouvrages  plus  ou  moins  remarqua- 
bles  furenl  publies  sur  le  meme  sujet,  principalement 
au  commencement  de  ce  si6cle  , a l’occasion  du  con- 
cours  propose  par  le  gouvernement  francais  sur  le 
croup,  el  les  travaux  de  Vieusseux  , de  Jurine,  de 
Sclnvilguc  , d’Albers  de  Bremen,  de  Double,  de  Royer- 
Collard  , etc.  , conlribu6rent  beaucoup  sans  doute  a 
mieux  faire  connailre  le  croup,  considere  isolemenl. 
Neanmoins  on  s'etail  eloigne  du  vrai  point  de  depart ; 
on  avait  perdu  de  vue  la  tradition  des  anciens  : Jonh- 
slon  avait  bien  dit  que  1’angine  maligne  el  le  croup 
etaient  des  maladies  de  la  meme  nature;  Starr  et 
M.  Double  avaient  prouve  que  ces  maladies  etaient 
souvent  reunies;  mais  la  plupart  des  medecins  reje- 
laient  les  idees  de  Jonhston.  M.  Bretonne.au  , a l’aide 
d’excellentes  observations  , rapprochees  des  docu- 
mens  historiques  les  plus  authenliques , a maintenant 
dissipe  tous  les  doules  a cel  egard.  11  a demontre  que 
l’angine  maligne  epidemique  n’est  point  de  nature 
gangreneuse,  comme  on  l’avait  cru  jusqu'alors,  que 
c’est  une  veritable  inflammation  pelliculaire  sembla- 
ble  a celle  du  croup  ; il  a prouve  que  ces  deux  alte- 
rations morbides  , considerees  a tort  comme  lr£s- 
differenles , sorit  identiques  sous  le  rapport  de  l’ana- 
lomie  pathologique,  et  ne  different  que  quant  au  siege 
qu’eiles  occupent.  Iinfin,  il  a ele  elabli  d’une  manure 


incontestable  que  l’angine  gangreneuse  et  le  croup  sei  ^ 
sont  presque  toujours  presentes  reunis  dans  toutes 
les  epidemics  d’angine  maligne  dont  ont  parle  les  an-  f 
ciens  auteurs  et  les  modernes  , comme  dies  l’ont  ete  ' i ; 
dans  celles  de  Tours  et  des  pays  voisins  qu’il  a eu 
occasion  d’observer.  Les  travaux  de  M.  Bretonneau 
ont  done  repandu  une  grande  lumiere  sur  la  patho-  i 
logie  de  l’angine  gangreneuse  et  du  croup.  Les  obser- 
vations que  j’ai  ete  a portee  de  faire  de  mon  c6le 
depuis  plus  de  quinze  ans  , et  qui  ont  ele  publiees, 
soit  comme  exlrait  de  mes  cours  de  Clinique  , soit 
dans  la  premiere  edition  de  ce  dicliormairc  , sont  en- 
ticement conformes  a celles  de  mon  ami. 

Neanmoins  je  conviens  q u’il  reste  encore  beaucoup 
d’incerlitude  et  meme  d’obscurite  sur  la  distinction 
du  croup  et  de  certaines  maladies  qui  s’en  rappro- 
chent  le  plus.  Presque  dans  le  meme  temps  ou  Home 
publiait  sa  dissertation  sur  la  suffocation  slriduleuse , 
Millar  s’efforcait  de  distinguer  du  croup  une  maladie 
trfis-voisine  , qu’on  peut  lr6s-facilement  confondre 
avec  lui.  Les  caractCes  peu  precis  qu’il  assigna  a son 
astlime  aigu  des  enfans  ne  servirent  qu’a  embrouiller 
davantage  la  matiCe.  Les  uns  admirent , chacun  a 
leur  maniCe  , l’asthme  de  Millar,  sans  trop  le  connai- 
tre  ; les  autres  le  reunirent  avec  le  croup  ( Voy . ce 
que  nous  avotis  dit  de  la  confusion  qui  r6gne  a cet 
egard  dans  la  plupart  des  ouvrages  a Part.  Asthme 
aigu).  Les  efforts  que  Wichmann  , Dreysig  el  M Dou- 
ble , ont  fait  pour  donner  un  caractCe  plus  tranche 
a l’aslhme  de  Millar,  n’ont  pas  beaucoup  eclaire  ce 
sujet.  Dans  la  premiere  edition  de  ce  diclionnaire , 
nous  avons  tache  de  mieux  preciser  le  diagnostic,  qui 
a ete  depuis  egalement  bien  presente  dans  l'ouvrage 
de  M.  Bretonneau. 

Quoique  la  laryngite  slriduleuse  soit  maintenant 
admise  par  plusieurs  praticiens  , elle  est  encore  re- 
poussee  par  beaucoup  d’autres  qui  s'obslinent  a con- 
fondre le  croup  et  l’aslhme  aigu  , et  qui  ne  font  pas 
de  difliculles  de  reconnaitre  des  croups  avec  ou  sans 
fausse  membrane  , comme  simples  varieles  d’une  m§- 
me  affection.  Nous  ne  pensons  pas  que  dans  l'etat 
actuel  de  nos  connaissances , il  soil  possible  d’admet- 
tre  comme  absolument  identiques . des  maladies  qui 
presenlenl  des  symplomes  differens  et  des  caracteres  • 
anatomiques  aussi  dissemblables.  La  presence  de  la' 
fausse  membrane  dans  le  croup  , est  un  caraclf-re  qui 
lui  appartient  aussi  essentiellement  que  l’exsudation 
purulente  et  pseudo-membraneitse  a l’inflammalion 
des  membranes  sereuses.  Ces  fails  sont  inconlesta- 
bles ; mais,  ne  pouvant  pas  recuser  les  faits,  on  a. 
essaye  de  faire  une  guerre  vive  aux  mots.  J’y  attache 
pour  mon  compte,  fort  peu  d’importance.  Le  nom  de 
faux  croup  que  j’avais  inlroduit  dans  la  premiere  edi- 
tion de  ce  diclionnaire,  pour  remplacer  celui d’asthme? 
aigu  de  Millar  que  j’avais  cru  devoir  retrancher  parcet 
qu’il  a donne  lieu  a la  confusion  et  a l'erreur,  est, 
assurement,  comme  I’ont  dil  les  critiques,  trtis-peu 
scientifique ; mais  mon  intention,  en  le  proposant,  1 
elait  precisement  d’associer  un  mol  tr^s-facile  a po- 
pulariser , a celui  de  croup,  deja  devenu  populaire, 
afin  dc  faire  passer,  dans  le  langage  du  monde , celle 
distinction  que  je  crois  absolument  necessaire.  'a* 
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doplerai  plus  volonliers , pour  les  medecins,  l'expres- 
sion  de  laryngile  striduleuse , admise  par  M.  Breton- 
neau.  Quelle  que  soit  au  reste  la  valour  des  mots , 
atlachons-nous  plutot  a celle  des  choses  qn’ils  expri- 
ment.  La  seule  objection  qu’on  oppose  a la  dislinction 
enlre  les  croups  pseudo-membraneux  et  non  mem- 
braneux , est  tiree  d’une  simple  induction  theorique  : 
il  resulle  , disent  les  critiques,  des  experiences  faites 
sur  les  animaux , qu’un  acide  applique  sur  la  glolte 
ou  a la  parlie  interne  du  larynx , au  meme  degre  de 
concentration  , determine  , tantot  line  exsudatiOn 
couenneuse  , tantot  une  simple  inflammation  sans  ex- 
sudation , done  le  croup  et  le  pseudo-croup  ne  sont 
que  des  degres  differens  d'une  meme  maladie.  La 
reponse  a cette  objection  , a peine  specieuse,  est  fa- 
cile. Quoique  Paction  d’un  agent  chimique  et  celle 
d’une  cause  organique  spontanee  soient  peu  compa- 
rables , ces  experiences  prouvent  seulement  ce  que 
Pobservalion  confirme  tous  les  jours  , c’est  qu’une 
meme  cause  peut  donner  lieu  a des  efTets  trfis-diffe- 
rens,  suivant  I'etat  parliculier  des  individus  sur  les- 
quels  elle  agit.  Ainsi , une  meme  boisson  glacee  , prise 
par  plusieurs  personnes  en  sueur , donnera  a Pune 
une  simple  aphonie,  a Pautre  un  rliume,  a une  troi- 
si6me  une  laryngile  tr6s-grave,  etc.;  ces  maladies 
toutefois  ne  sont  pas  pour  cela  semblables  : ce  sont 
de  ces  verites  quepersonne  ne  pent  contester.  Nous 
sommes  done  trfis-convaincus  que  les  croups  couen- 
neux  et  non  couenneux  sont  produits  par  les  memes 
causes,  car  nous  les  relrouvons  dans  les  memes  cir- 
constances,  dans  les  memes  epidemics,  mais  Pidentite 
des  causes  ne  peut  suffire  pour  elablir  une  similitude 
entre  les  symptomes  morbides  , entre  les  alterations 
organiques  qui  s’y  rapportent  , et  par  consequent 
entre  les  moyens  therapeuliques  qui  leur  convien- 
nent , car  c'esl  la  le  point  tr6s-important  de  la  ques- 
tion. La  confusion  qu'on  pretend  elablir  enlre  des 
maladies  incontestablement  differenles,  sous  prelexte 
qu'elles  sont  nees  des  memes  causes  , entraine  a des 
consequences  d’aulant  plus  graves,  qu’elles  reclament 
des  trailemens  differens , comme  nous  le  ferons  voir 
et  que  par  consequent  les  meprises  peuvent  avoir  ici 
les  resultats  les  plus  lacheux.  II  sulfit,  pour  prouver 
cette  verite  , de  rappeler  que  dans  plusieurs  cas  , et 
tout  recemment  encore,  des  medecins  lr6s-dislingues 
out  pratique  la  tracheotomie  sur  des  individus  affec- 
ts8 de  suffocation  et  de  voix  croupale , qu’ils  regar- 
daient  comme  alleinls  du  croup  : les  suites  de  l’ope- 
ration  et  l’ouverture  du  cadavre  onl  demonlre  qu’il 
ny  avail  pas  de  fausse  membrane  et  par  consequent 
pas  de  croup.  Cette  meprise  , qui  a deja  eu  lieu  plu- 
sieurs fois , doit  seule  faire  sentir  la  necessite  d’in- 
sister  plus  que  jamais  sur  le  diagnostic  des  maladies 
qu’on  confond  frequemment  avec  le  croup  , afin 
d’en  faire  mieux  saisir  les  differences  et  les  rap- 
ports. 

Nosographie  des  maladies  designees  vulgairement 
sous  le  nom  de  croup.  — Lorsqu’on  jette  un  coup- 
dceil  general  sur  les  maladies  designees  ordinaire- 
ment  sous  le  nom  de  croup  , on  reconnalt  qu’elles  se 
presen  lent , par  rapport  a leurs  caract6res  analo- 
tniques , sous  deux  aspects  principaux  tr6s -differens  : 


ou  la  face  interne  du  pharynx  , el  par  suite,  celle  du 
lar3rnx  , de  la  trachee  et  des  brooches,  sont  recou- 
vertes  de  concretions  coucnneuses  ou  pseudo-merri- 
braneuses  , qu’on  apereoit  facilement  sur  toutes  les 
parties  ou  la  vue  peut  atleindre,  et  que  l’expeclora- 
tion  met  ensuite  en  evidence;  ou  toutes  ces  parties 
sont  simplement  rouges  et  tris-peu  tumefiees,  comme 
dans  les  angines  pharyngiennes  et  laryngees  les  plus 
legfires  , et  on  ne  relrouve  alors  aucune  production 
plastique.  Nous  assignerons  aux  premieres  maladies 
le  nom  de  phary  ngolaryngites  couenneuses  ou  pseudo- 
membraneuses  , ce  sont  les  croups  vrais ; les  secon- 
des  portcront  le  nom  de  laryngiles  striduleuses  ou 
pseudo-croups. 

Des  pliaryngo-laryngites  couenneuses , ou  pseudo- 
membraneuses , croups  vrais. — Dans  les  epidemies 
generates  ou  partielles,  et  nteme  dans  la  plupart  des 
croups  sporadiques,  la  maladie  se  presente  presque  tou- 
jours  sous  les  nrtemes  formes,  et  suiL  a peu  prfis  la  meme 
marche  , a quelque  difference  pr6s.  On  peuty  recon- 
nailre  trois  periodes  bien  distinctes.  Lors  de  [’inva- 
sion de  la  maladie,  les  dix-neuf  vingti6mes  de  ceux 
qui  en  sont  alteints  sont  ordinairement  pris  de  legers 
frissons  , suivis  de  plus  ou  moins  de  fi^vre  et  d’un  mal 
de  gorge  rarement  d’abord  trSs-inlense , mais  assez 
souvent  accompagne  d’un  peu  de  douleur  des  parlies 
anterieures  du  cou  et  d’un  gonflement  plus  ou  moins 
considerable  des  ganglions  sous-maxillaires.  Le  pha- 
rynx, qu’il  faut  toujours  se  haler  d’explorer  dans 
toutes  les  especes  d’angines  , el  plus  parliculi6rement 
encore  dans  celle-ci , offre  ordinairement  une  rou- 
geur  manifesle  avec  plus  ou  moins  de  gonflement  des 
amygdales,  et  plus  generalement  d’un  cote  que  de 
l’autre;  mais  , ce  qui  doit  surlout  fixer  I'attenlion , ce 
sont  les  petites  plaques  blanches  que  l’on  observe  sur 
les  tonsilles  , le  voile  du  palais  , la  luetle  , et  quelque- 
Tois  sur  toutes  ces  parlies  a la  fois.  On  remarque 
aussi  assez  souvent  un  leger  suintement  sereux , 
jaunatre  et  fetide  par  les  narines , et  des  escarres 
pseudo-membraneuses  sur  diverses  parties  du  corps. 
Cette  premiere  periode  du  croup  est  en  un  mot  abso- 
lument  semblable  a celle  de  I'angine  gangreneuse  ou 
couenneuse  ( voyez  ce  mot ).  Elle  dure  le  plus  souvent 
quatre  a cinq  jours,  quelquefois  sept;  mais,  dans 
quelques  cas  ou  la  maladie  marche  avec  une  grande 
violence  et  envahit  promptement  le  larynx  , a peine 
comprend-elle  l’espacc  de  vingl-qualre  heures  , les 
deux  premieres  periodes  semblent  alors  se  confon- 
dre. 

La  seconde  periode  s'annonce  d’abord  par  une  pe- 
tite toux  sfiche  , qui  revienl  par  quintes  tr^s-courtes, 
a des  intervalles  plus  ou  moins  rapproclies , et  qui 
s’accompagne , dfis  le  debut,  d’aphonie  et  de  signes 
de  suffocation.  Ces  symptdmes  prennent  ensuite  plus 
ou  moins  rapidement  beauconp  d’inlensile.  La  toux 
et  la  voix  out  alors  des  caracl6res  lout  parti culiers 
qu  il  est  tr^s-imporlant  de  bien  saisir , et  qu’on  re- 
connait  facilement  quand  on  les  a observes  une  fois  , 
mais  qu  il  est  difficile  de  bien  decrire.  Les  comparai- 
sons  grossi£res  qu’on  a voulu  elablir  avec  le  cri  du 
coq , l'aboiement  du  chien  , etc.  , on  donnent  une 
idee  d’autant  plus  fausse  , qu’on  a reuni  dans  ces  rap- 
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procliemens  les  deux  sorles  de  loux  et  de  voix  qu’on 
observe  dans  les  laryngites  couennenses  et  striduleur 
ses,  trfis-differentes  les  unes  des  autres.  La  toux , 
dans  la  laryngite  couenneuse , n’est  pas  sonore  et 
eclatante , comme  dans  la  striduleuse;  elle  est,  au 
contraire , rauque,  sourde , s6che  et  comme  rentrant 
dans  le  larynx.  Elle  parail  presque  etouffee  par  line 
inspiration  brusque  et  plus  ou  moins  profonde;  cha- 
que  secousse  de  loux  est  suivie  d’une  inspiration 
courle , seche  et  sifflante , comme  si  Pair  passait  dans 
un  tube  sec  et  melallique  : independamment  de  ce 
sifflement  court  et  prononce,  qui  Se  remarque  a la 
suite  de  chaque  secousse  de  toux,  on  observe  tou- 
jours,  dans  1’intervalle  des  quinles,  un  sifflement 
laryngo-tracheal  a chaque  inspiration  qui  s’entend 
trds-bien  a distance  et  qu’on  pergoit  encore  mieux 
on  appliquant  le  sthetoscope  ou  l’oreille  u nu  sur  le 
trajet  de  la  trachee  ou  a la  partie  posterieure  du 
thorax.  11  est  ordinairement  tellement  fort  qu’il  mas- 
qne  comphHemenl  le  bruit  de  l’expansion  vesiculaire 
qu’il  est  impossible  de  reconnoitre.  La  quinte  de  loux 
determine  le  plus  souvent  de  la  douleur  au  larynx, 
a la  tracliee-artSre  et  a la  partie  anterieure  du  ster- 
num ; elle  s’accompagne  le  plus  ordinairement,  des 
Ve  debut , d’une  grande  anxiete.  Le  malade  s’elance  a 
son  seant , et  semble  saisi  d’un  sentiment  de  suffoca- 
tion qui  n'est  pas  en  rapport  avec  la  courte  duree  de 
la  quinte.  La  voix  offre  dans  le  croup  un  caracl^re 
qui  n’est  pas  moins  remarquable  que  celui  de  la  toux; 
elle  n’est  pas  simplement  enrouee,  comme  dans  l’an- 
gine  striduleuse  , elle  est  eteinte;  le  malade  est  pres- 
que compl&teinent  aphone  , et  le  timbre  de  sa  voix  a 
quelque  chose  de  metallique  comme  la  toux.  Chaque 
mot  est  suivi  d’un  petit  silllement  tr6s-court,  de  sorte 
que  I’arliculation  des  mots  semble  se  former  dans  les 
inspirations  , ce  qui  donne  a la  voix  un  peu  du  carac- 
I6re  de  celle  des  ventriloques,  quoiqu’elle  soil  beau- 
coup  plus  basse  et  plus  faible.  Aux  signes  caracleris- 
tiques  de  la  toux  et  de  la  voix,  se  joignent  une  fre- 
quence plus  ou  moins  grande  de  la  respiration  et  du 
pouls,  une  teinle  violacee  des  I6vres  , la  bouflissure , 
la  paleur  et  une  lividite  de  la  face  Irfis-remarquable , 
excepte  pendant  le  temps  des  exacerbations  febriles, 
Le  malade  est  dispose  a la  somnolence  et  a la  tristesse; 
on  n’observe  jamais  ni  de  delire  ni  de  mouvemens 
convulsifs  , meme  chez  les  enfans.  Les  quintes  de 
toux  sont  quelqUefois  suivies  de  vomissemens  de  ma- 
tifires  muqueuses  et  de  lambeaux  membraneux.  Aprils 
ces  vomissemens  spontanes  ou  solliciles  par  Part,  la 
gene  de  la  respiration  diminue  momentanement , 
1’abaltement  cesse  , et  le  malade  revient  pour  un 
temps  plus  ou  moins  court  a sa  gaite  naturelle  ; mais 
il  garde  le  silence  et  redoute  de  parler  a cause  de  la 
g&ne  qu’il  eprouve.  Lorsque  le  croup  tend  a se  termi- 
ner d’une  maniere  favorable,  les  inlervalles  cntre 
les  quintes  se  rapprochent , la  loux  est  moins  stlche, 
le  pharynx  se  remplit  de  mucosites  transparenlcs , 
et  le  malade  regurgite  ou  expeclore  des  crachals 
visqueux , transparens  ou  opaques  , miles  de  pe- 
tits  lambeaux  membraneux.  On  voit  cependant 
quelquefois  de  longs  inlervalles  de  cal  me  apris  l’ex. 
pectoration  de  tubes  membraneux,  suivis  de  nou- 


veaux  accis  de  suffocation  promptement  funcstes. 

La  troisii'me  periode  du  croup  survienl  plus  ou  1 
moins  promptement,  quelquefois  au  bout  de  vingt-  . 
quatre  heures  a peine  , a daler  du  moment  de  l’inva- 
sion  des  premiers  symptomes ; d’aulrefois , seulement 
apris  plusieurs  jours  de  duree  de  la  maladie.  Maig- 
dans  les  casou  elle  marche  le  plus  lenlement,  cette: 
derniire  periode  survient  toujours  peu  apr&s  le  pre- 
mier septenaire.  Elle  est  caraclerisee  par  I’accroisse- 
menl  de  lous  les  symptomes.  L’aphonie  est  presque 
complete,  les  quintes  de  toux  sont  rares  et  absolu-- 
ment  siches  ; le  sifilement  laryngo-tracheal,  tris-sec, . 
melallique  et  sonore,  se  fait  entendre  a une  tris-- 
longue  distance.  Les  inspirations  sont  tr^s-accelerees - 
et  presque  aussi  bruyantes  que  chez  les  asthmati- 
ques.  ,Tous  les  muscles  qui  concourenl  a la  respira- • 
tion  sont  dans  une  contraction  convulsive.  Le  pouls,. 
tris-frequenl  et  quelquefois  irregulier  , est  en  rapport! 
avec  la  respiration  ; la  face  est  pale  , les  livres  vio- 
leltes,  et  la  tile  renversee  en  arriire.  Dans  ce  der- 
nier degre  de  la  maladie,  l’assoupissement  est  pres-- 
que  continue! , eL  le  malade  n’en  sort  que  lorsqu’il  1 1 
est  tourmente  par  les  angoisses  de  la  suffocation , . 
qui  sont  presque  toujours  provoquees  par  la  toux. . 
Alors  il  s’agite  avec  effort  pour  respirer , en  se  levant  t 
sur  son  seant,  le  corps  renverse  en  arriire  et  couvertt 
de sueur;  quelquefois  le  pauvre  petit  malade  porte  ? 
sa  main  a la  partie  anterieure  du  cou,  comme  pour 
arracher  quelque  chose  qui  1’etouffe;  d’autres  fois  ill 
s’elance  hors  de  son  lit,  court  quelques  pas  pour 
chercher  l air  qui  lui  manque , et  retombe  pour  pe-  • 
rir,  dans  une  crise  de  suffocation.  Les  efforts  que 
fait  le  malade  pour  inspirer  sont  si  violens , que  dans  i 
un  cas  de  croup  chez  un  adulle , cite  par  M.  Breton-- 
neau,  il  y eut  dechiruredes  vesicules  pulmonaires  e t:i 
passage  de  l’air  dans  les  gros  vaisseaux.  Si  les  malades  i 
ont  ete  fort  affaiblis  par  des  maladies  antecedentes ; 
ou  par  un  trailement  tris-debilitant , les  angoisses. 
de  l’agonie  ne  sont  pas  accompagnees  de  ces  signes- 
d’agilalion  et  de  violente  strangulation  ; ils  s’eteignent ; 
alors  par  degres  dans  une  sorte  d’etat  d’asphyxie 
calme  et  sans  crises. 

Lorsque  le  malade  gueril  spontanement,  ce  qui  est ; 
fort  rare , ou  par  les  efforts  de  l’art  reunis  a ceux 
de  la  nature , c’est  ordinairement  dans  le  cours  de 
la  seconde  periode.  II  n’y  a presque  pas  d’eieniple 
que  les  malades  aient  echappe  , au  moins  sans  ope- 
ration , lorsque  le  croup  est  arrive  a son  dernier 
degre ; cependant  Jurine  en  cite  un  cas  tr£s-remar- 
quable.  Si  la  maladie  marche  d’une  manure  favora-  1 
ble  et  tend  a guerir,  la  toux  devienl  par  degres  plus  i 
humide  , le  sifflement  laryngo-tracheal  cesse  d’etre  I 
aussi  sec;  on  reconnait  dans  les  bronches  un  rale  mu-  I 
queuxplusou  moins  abondant ; on  percoit  tr^s-bien  ! 
l’expansion  vesiculaire;  les  acc^s  de  suffocation  dis- 
paraissent,  et  le  malade  enlre  en  convalescence  peu  ! 
de  jours  apr6s  que  ces  symptomes  d’amelioralion  se 
sont  presenles , a moins  qu’il  ne  survienne  une  pneu- 
monie  ou  d’aulrcs  maladies  conseculives.  Pendant  la 
convalescence  , le  pouls  reste  loujours  plus  ou  moins 
frequent , et  l’aphonie  persiste  quelquefois  plus  de 
deux  ptois  aprtis  la  maladie.  La  guerison  ne  parait  > 
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s'effecluer  dans  le  croup,  comme  dans  l’augine  couen- 
neuse,  que  sous  l’influence  de  I’expuilion  et  de  I’ex- 
pectoralion  des  fatisses  membranes,  ou  par  suite 
d’nne  espyce  de  dissolution  des  concretions  plastiques 
dans  le  mucus  des  bronches , 1’inflammation  crou- 
pale  specifique  cessant  louterois  d’agir.  Mais  je  suis 
porte  a croire  qu’il  pent  y avoir,  en  outre,  un  troi- 
sieme  mode  de  terminaison  favorable,  par  resorp- 
tion de  la  fausse  membrane , lorsqu’elle  adhere  for- 
tement  dans  tons  les  points  a la  membrane  muqueuse, 
et  que  cello  resorption  pent  avoir  lieu  couche  par  cou- 
che  a la  surface  interne  du  larynx,  comme  nous  I’a- 
vons  observee  sur  le  voile  du  palais,  dans  I’angine 
couenneuse.  Plusieurs  fails  d’analomie  palbologique  , 
qui  seront  indiques  plus  bas , donnent  un  certain 
degre  de  probability  a CPtle  opinion. 

Le  croup  ne  presente  pas  loujours  une  marche  aussi 
ruguliyre , et  ne  s’elend  pas  loujours  en  descendant 
du  pharynx  vers  le  larynx  : quelquefois  le  developpe- 
ment  de  I’inflammation  plastique  se  fait  instantane- 
ment  sur  les  surfaces  pharyngienne  et  laryngienne; 
les  deux  premieres  periodes  sonl  conlondues  en  une 
seule  , et  la  maladie  marche  tr£s-rapidement  vers  une 
terminaison  funeste.  D’aulrefois,  dans  quelques croups 
sporadiques  , la  maladie,  au  lieu  de  commencerpar 
le  pharynx  , debule  de  suite  par  le  larynx  et  la 
trachee-arl6re , et  alors  la  premiere  periode  de  la 
maladie  manque  compiytement.  Le  nombre  de  ces 
cas  dans  lesquels  le  croup  n’est  pas  precede  de  I’angine 
couenneuse  et  se  presente  dans  son  plus  grand  etat 
de  simplicite,  est , au  resle  , beaucoup  plus  restreint 
qu’on  ne  le  pensait  autrefois,  et  que  je  ne  le  croyais 
moi-myme  il  y a quelques  annees.  Peul-etre  s’elbve- 
t-il  au  plus  a un  vinglieme  ? Car,  depuis  qu'on  porte 
une  allention  plus  scrupuleuse  a explorer  le  pharynx 
dans  ces  maladies,  on  y trouve  presque  conslamment, 
au  debut , quelques  traces  de  fausse  membrane.  Pen- 
dant l'epidemie  de  Tours,  M.  Brelonneau  n’a  vuqu’un 
seul  malade  qui  n'ait  pas  presenle  de  concretions 
plastiques  dans  le  pharynx.  11  peut  arriver  aussi  dans 
certains  cas  , beaucoup  plus  rares  encore  , que  la  ma- 
ladie, en  commencant  par  les  bronches  et  la  trachee, 
remonle  en  sens  inverse  vers  le  larynx.  Ten  ai  vu 
au  moins  un  cas  bien  remarquable.  Une  petite  fille  , 
atteinle  de  pneumonie  lobulaire,  ayant  ele  prise 
d’une  toux  syclie  et  croupale , allira  de  suite  mon 
attention.  L’examen  du  pharynx,  fait  avec  le  plus 
grand  soin  , et  a plusieurs  reprises  , ne  me  fit  aperce- 
voir  aucune  espyce  d’alteralion ; mais,  I’isthme  du 
pharynx  elant  Irys-large  chez  cette  enfant,  je  pus, 
en  abaissant  la  langue  , observer  facilement  la  glotle 
et  la  surface  de  l’epiglotte  , et  pendant  trois  a quatre 
jours  que  la  petite  malade  lulta  contre  celte  maladie, 

• I me  fut  facile  de  me  convaincre  que  la  fausse  mem- 
brane s’etendait  progressivement  des  bords  de  la 
glotle  sur  la  surface  superieure  de  l’epiglotte.  A l’ou- 
verlure  du  cadavre  nous  Irouvames  que  les  concre- 
tions pellicnlnires  occupaienl  les  bronches  principa- 
les,  la  trachee  et  le  larynx,  jusqu’a  la  surface  con- 
vexede  1’epiglotle  ou  riles  s’arr&aient. 

Quelle  que  soit  la  marche  du  croup,  qu’il  debnte 
dabord  par  le  pharynx  sculement , ou  par  Ic  larynx, 


ou  par  la  trachee , ou  qu’il  envahisse  tons  ces  orga- 
nes  a la  I'ois , ou  successivcment , les  caractyres  phy- 
siologiques  que  presente  celte  maladie , lorsqu’elle 
est  confirmee , n’en  sont  pas  moins  les  memos , et 
ses  caractyres  anatomiques  sont  encore  plus  posilifs 
et  plus  conslans.  Au  debut  de  la  maladie,  lorsqu’elle 
commence  par  le  pharynx,  ce  qui  est  la  marche  la 
plus  ordinaire  , on  trouve  des  plaques  couonneuses 
sur  les  amygdales  , le  voile  du  palais  ou  la  luelte,  etc. 
(voy.  , pour  eviler  des  repetitions  inutiles,  ce  que 
nous  avons  dil  a I’arlicle  Anginh  couenneuse).  Dans  la 
seconde  ou  Iroisiyme  periode  , lorsque  le  malade  suc- 
combe  , on  n’observe  quelquefois  plus  de  concretions 
plastiques  dans  le  pharynx  au  moment  de  la  necrop- 
sie  , meme  lorsque  le  croup  a debute  par  cetle  region, 
parce  qu’elles  ont  ete  detruites  par  les  applications 
topiques  , ou  par  les  efforts  meme  de  la  nature  , sur- 
lout  lorsque  les  plaques  pseudo  membraneuses  sont 
peu  etendues;  mais  elles  sont  loujours  pins  ou  moins 
considerables  dans  le  larynx.  La  concretion  plastique 
est  quelquefois  bornee  a I’orifice  de  la  glotle  et  a I’e- 
piglotie  ; elle  est  loujours  trys-adherente  sur  ces  par- 
ties , et  parait  recouverte  de  l’epithelium  , surtout 
si  le  malade  a succombe  promptement.  Mais  si  la 
mort  n’arrive  que  plusieurs  jours  aprys  que  la  mala- 
die est  bien  confirmee  , l’epilhelium  est  souvent  ra- 
molli  et  delimit , et  la  fausse  membrane  est  alors  a 
nu.  Dans  le  larynx,  les  plaques  couenneuses  sont 
aussi  toujours  plus  ou  moins  adherentes , mais  ja- 
mais recouvertes  d’epithelium  , et  seulement  endui- 
tes  d’un  mucus  ecumeux , quelquefois  puriforme. 
Tantot  toute  la  face  interne  du  larynx  est  exactement 
incrustee  d’une  fausse  membrane  qui  penytre  jusque 
dans  les  ventricules  , ou  elle  adhyre  plus  forlement 
qu’ailleurs  ; tantot  on  ne  trouve  que  quelques  lam- 
beaux  membraneux  a la  face  posterieure  du  cartilage 
thyroide  , ou  seulement  sur  les  arythenoides.  Le  plus 
souvent  la  fausse  membrane  penelre  dans  la  trachee- 
ariyre  sous  la  forme  d’une  lame  plus  ou  moins  eten- 
due  , appliquee  a la  face  anterieure  ou  posterieure 
de  cet  organe , ou  , plus  raremenl , sous  la  forme  d'un 
cylindre  complet.  Dans  quelques  cas  , elle  se  prolonge 
dans  une  partie  des  grosses  bronches,  et  quelquefois 
meme  jusque  dans  les  derniyres  ramifications,  lantot 
sous  la  forme  tubulee , tantot  sous  celle  de  rubans 
plus  ou  moins  etroils  et  presque  lineaires.  La  fausse 
membrane  est  presque  toujours  un  peu  adherente 
dans  la  trachee , vers  la  partie  superieure  du  c6le  du 
larynx  , et  floltante  dans  le  resle  de  son  etendue , 
entre  deux  couches  de  matiyres  muqueuses , et  pu- 
riformes  , ou  iloconnees.  Cependant  je  l’ai  trouvee 
plusieurs  fois  inlimement  adherente  a la  face  ante- 
rieure de  la  trachee-artyrej  la  membrane  muqueuse, 
sbche,  ofTre  alors  des  slries  longitudinales  et  des 
points  rouges  qu  on  ne  relrouve  pas  aussi  conslam- 
ment  lorsque  la  concretion  pelliculaire  est  flotlante, 
el  la  surface  de  la  membrane  lubrifiee  par  des  muco- 
sites. Les  points  rouges  penytrent  quelquefois  darts 
le  tissu  mi?me  de  la  concretion  plastique  , et  ne  sont 
pas  le  produilde  simples  laches  sanguines,  ear  elles 
persistent  aprys  la  maceration  dans  I’eau.  M.  Blache 
en  cite  un  exemple  dans  son  memoire  sur  le  croup 
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( Archives  gVnVrales  de  MVdecine , t.  xvii).  Ces  pelits 
points  sont  sans  doule  le  commencement  de  ces  lines- 
mens vasculaires,  qui  ont  ele  indiques  par  qnelques 
observateurs  , que  j'ai  observes  aussi  moi-meme,  et 
qui  sont  constates  par  les  pieces  d’anatomie  patholo- 
giqueque  Soemmering  a conservees  dans  son  cabinet. 
On  ne  retrouve  pas  de  slries  rougeatres,  ni  de  points 
rouges  dans  les  bronches  comrne  dans  la  trachee- 
arl6re  : la  membrane  muqueuse  est  simplement  ro- 
see  , ou  quelquelois  meme  decoloree  , principalement 
chez  les  sujets  debilites  par  des  maladies  anteceden- 
tes  on  des  saignees.  Les  bronches  conliennent  aussi 
plus  ou  moins  de  mucus  d’un  blanc  verdalre  ou  pu- 
riforme.  La  proporlion  relative  des  concretions  plas- 
tiques  dans  le  larynx  , la  trachee  el  les  bronches  est 
importanle  a connaitre , surtoul  a cause  des  chances 
que  peut  offrir  I’operalion  de  la  tracheotomie.  On 
trouve  , sur  cet  article  de  l’anatomie  palhologique  du 
croup  , des  resullals  curieux  dans  la  lh6se  de  M.  Hus- 
senot,  sur  le  croup  et  la  tracheotomie  (Paris,  1833, 
in-4° , n»  63).  It  a fait,  dans  differens  auteurs,  le 
releve  de  cent  dix-sept  autopsies.  Sur  tous  ces  sujets 
ou  des  symplomes  de  croup  avaient  existe  , et  ou  la 
mort  etait  arrivee  par  suffocation,  on  a trouve, 
a l’ouverlure  des  cadavres , des  fausses  membranes 
dans  le  larynx  seulement  ou  descendant  de  qnelques 
lignes  dans  la  trachee-arl^re  , quinze;  ne  depassant 
pas  la  trachee  , trente  ; dans  les  grosses  divisions  des 
bronches,  dix ; dans  les  petites  bronches,  par  pla- 
ques et  entrem£lees  de  mucus  , cinq  ; arrivees  dans 
les  petites  bronches , sous  forme  de  ramifications , 
quatre  ; dans  le  larynx  ou  la  trachee,  sans  que  l’au- 
teur  fasse  mention  des  bronches , trente  ; rien  dans 
les  voies  aeriennes  , ou  "bien  quelques  alterations  sans 
fausses  membranes  , vingt-un.  Dans  cinquante-qualre 
autopsies,  M.  Bretonneau  a trouve  les  fausses  mem- 
branes se  terminant  a differentes  hauteurs  dans  la 
trachee  , trente-un  ; penetrant  dans  les  grosses  bron- 
che.s  , seize;  arrivant  jusqu’aux  demises  bronches, 
sept.  En  reunissant  les  exemples  recueillis  dans  les 
.auteurs,  a ceux  de  M.  Bretonneau  , on  trouve  done 
pour  cent  soixante-onze  autopsies  , les  resultats  sui- 
vants : 


Fausses  membranes  ne  depassant  pas  la  tra- 
ctive-artere , 7 8 

Fausses  membranes  envahissant  les  bronches , 42 

Fausses  membranes  dans  le  larynx  ou  la  tra- 
ctive, ietatdes  bronch.  n'Vlantpas  mentlonnV  30 
Fas  de  fausses  membranes , 21 
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Voiladonc,  sur  171  autopsies  de  croup,  150  su- 
jets sur  lesquels  la  presence  des  fausses  membranes 
dans  les  voies  aeriennes  a ete  conslatee,  el  soixarite- 
dix-huil  cas  dans  lesquels  ces  fausses  membranes  ne 
depassaient  pas  la  trachee  pour  quaranle  seulement, 
dans  lesquels  elle  penetrait  jusqu’aux  bronches,  re- 
sullals lr6s-favorables , comrne  on  le  voit,  au  succds 
de  la  tracheotomie.  J’aurais  pu  ajouter  une  trentainc 
de  cas  analogues  ; mais  comrne  plusieurs  observations 


que  je  poss6dc  ont  deja  ele  publiees  dans  differens  ^ 
ouvrages  par  les  medecins  el  les  elOves  qui  ont  suivi 
PHdpilal  des  enl'ans  , je  me  serais  expose  a un  double,  f! 
emploi  , qui  aurail  necessairement  attenue  les  resul- 
lats  du  releve  de  M.  Hussenot , au  lieu  de.  les  elendre; 
et  j'ai  du , par  cette  raison , m’abstenir  d’en  faire 
mention. 

Les  cnractfires  de  ces  fausses  membranes  varient 
beaucoup.  Elies  sont  quelquefois  minces  comrne  la 
membrane  externe  de  l’ceuf.  Celles  de  seconde  ou 
troisi6me  formation  sont , en  general,  plus  minces 
que  celles  qui  se  developperit  au  debut  de  la  maladie; 
cependant  je  les  ai , dans  plusieurs  cas  , trouvees  ► 

tr6s-tenues  chez  les  malades  qui  avaient  succombe  t- 

dans  I’espace  de  quarante-huit  heures  a des  croups  * 
sporadiques  : le  plus  ordinairement  elles  sont , lors  1 
de  I’invasion  , epaisses  , blanches  , jaunatres  , opa- 
ques. Elles  ont  souvent  presque  I’epaisseur  dune 
ligne  ; d'aulres  fois  beaucoup  moins.  La  face  qui  re- 
garde la  membrane  muqueuse  est  quelquefois  j>jque- 
tee  de  petits  points  rouges;  d’aulrefois  on  observe 
des  lignes  rougeatres.  Les  fausses  membranes  n'of- 
frenl  pas  toujours  dans  leur  texture  un  lissu  liomo- 
g^ue  : elles  sont  composees  souvent  de  petits  flocons 
arrondis  , agglomeres  , opaques  , dissemines  dans  une 
trame  plus  claire  et  plus  transparente.  Leur  consi- 
stance  esl  tr6s-variable  : dans  la  plupart  des  cas  , elle 
est  ferme  el  presqne  coriace ; dans  d’autres,  au  con- 
traire  , elle  est  molle  et  dilTluente,  surtout  a mesure 
qu’elle  s'eloigne  du  larynx. 

Quelles  que  soient  d’aiileurs  les  differences  que 
presentent  les  concretions  pseudo-membraneuses  du 
croup  dans  leur  texture  et  leur  consislance,  les  re- 
sullals de  1’analyse  chimique  sont  les  memes.  Elles 
sont  toutes  insolubles  dans  I’eau  froide , et  m6me 
dans  l’eau  chaude.  Les  acides  sulfurique , nitrique, 
hyd  rochlorique  , affaiblis  , crispent  et  durcissent  ces 
productions  plastiques;  L’acide  acetique  concentre,1 
l’ammoniaque  liquide  , les  solutions  alcalines  , les  dis- 
solvent et  les  conyertissent , dit  M.  Bretonneau,  en 
un  mucus  diffluent  et  transparent , exactement  dans 
le  meme  temps  , dans  les  memes  vases,  et  a la  meme 
temperature.  Cet  excellent  observateur  a constate 
qu’elles  se  ramollissent  et  qu’elles  se  fondent  aussi 
dans  une  forte  solution  de  nitrate  de  potasse.  Les 
concretions  croupales  fournissent  par  l’incinera - 
lion  du  sulfate  de  cliaud  et  du  carbonate  de 
soude. 

On  observe  dans  le  croup  , comrne  dans  la  plupart 
des  maladies  un  assez  grand  nornbre  de  varietes  aux- 
quelles  nous  nous  garderons  bien  de  donner  autant 
de  noms  differens  , comrne  l’ont  fait  certains  auteurs. 

Les  plus  importantes  de  ces  varietes  sont  celles  qui 
sont  relatives  aux  differentes  formes  sous  lesquelles 
se  presente  la  maladie,  et  a ses  diverses  complica- 
tions. Quelques  auteurs , et  en  particular  Jurine, 
ont  admis  des  croups  intermitlens.  Dans  les  trois  ob- 
servations sur  lesquelles  il  a fonde  cette  distinction, 
les  malades  avaient  une  esp6ce  de  voix  croupale  , 
mais  on  n'a  trouve  snr  le  seul  individu  qui  ait  ete  ou- 
verl  que  des  mucosites  epaisses  dans  les  bronches. 
Ainsi  les  observations  de  Jurine  se  rapportent  a des 
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calarrhes  avec  remiltences  dans  les  acc6s  de  toux  et 
les  exacerbations  febriles.  Je  re  connais  pas  un  seul 
I example  bien  constate  de  croup  vraiment  inlermit- 
, tent  : i!  ne  laut  pas  prendre  pour  tels  ceux  qui  offrent 
une  veritable  intermillence  enlre  la  premiere  et  la 
seconde  periode,  quand  le  croup  n'est  pas  encore 
j confirme.  Les  examples  de  ces  sorles  d’iniermillences 
l!  ne  sonl  pas  lr£s  races.  J ai  eu  occasion  d'en  voir  un 
bien  prononce.  Un  enfant,  apr6s  avoir  pen  lousse  et 

# eprouve  un  acc^s  de  voix  croupale  pendant  la  noil, 

* avail  repris  compliHemenl  ses  habitudes  eL  sa  gaite, 
et  avait  ete  promener  el  jouer  jusqu’a  la  fin  du  jour 
aujardin  du  Luxembourg;  la  milt  suivante , tousles 

8 caracl^res  du  croup  se  declarfirent,  et , malgre  les 
i secours  les  plus  aclifs,  administres  pendant  la  nuit 
1 meme  par  M.  Magendie,  l’enfanl  etait  agonisant  .i  dix 
heures  du  matin  , quand  je  fus  appele.  Tons  les 
; moyens  ayant  ete  mis  en  usage , et  la  morl  de  I'enfant 
etanl  tr£s-prochaine  , nous  proposames  la  tracheoto- 
mie,  qui  fut  pratiquee  a i’instant  mfme  sous  nos 
yeux  par  M.  Magendie.  Nous  pumes  extraire  , a I’aide 
des  barbes  d'une  plume  introduite  dans  la  trachee, 
plusieurs  lambeaux  membraneux  tr6s-minces  , qui 
s’etendaient  facilement  dans  l’eau.  L’amelioration  ne 
ful  cependant  que  momentanee  ; I’enfant  succomba 
dans  les  vingt-quatre  heures.  L’intermiltence  avait 
ete  ici  Irtis-eviderile,  mais  c’elait  entre  la  premiere 
et  la  seconde  periode.  Lorsque  le  croup  est  confirme, 
on  observe  aussi  quelquefois  des  remittences  plus  ou 
moins  longuesenlrelesacc6sde  loux  et  de  suffocation; 
mais  alors  le  malade  conserve  toujours  pendant  ces 
intervalles  de  l’aphonie  et  un  pen  de  sifllement 
laryngo- tracheal  : l’intermittence  n’est  reellement 
pas  complete ; ce  n'est  qu’une  sorle  de  remission  due 
sans  doule  a ce  que  les  membranes,  n’elant  pas  en- 
core floltantes  dans  la  trachee  , ne  se  delachenl  qu’en 
partie  par  les  secousses  de  la  loux.  II  serail  difficile 
de  concevoir  , en  effet , une  suspension  absolue  de 
tous  les  symplomes  , d6s  que  la  fausse  membrane  est 
une  fois  formee. 

Quant  aux  croups  chroniques  , je  ne  pense  pas  que 
cette  distinction  puisse  etre  admise  : on  a donne  ce 
nom  a des  tracheites  el  bronchites  chroniques  pseu- 
do-membraneuses  , qui  sont  des  maladies  tr6s-diffe- 
rentes  du  croup  , ou  a des  maladies  chroniques  qui 
se  sont  lerminees  plus  ou  moins  promplement  par 
des  espSces  de  croups  adynamiques.  Mais  il  n’y  avait 
reellement  rien  de  chronique  dans  ces  derniers 
croups , pas  plus  que  dans  toules  les  aulres  varietes 
de  cette  maladiequi  est  loujotirs  essentiellement  ai- 
gue.  C’est  a ces  pretendus  croups  chroniques  qn’il 
faut  rapporter  ce  quedil  M.  Iiuges,  article  croup  du 
Diet,  de  Med.  el  de  Cfiir.  prat. , et  les  observations 
de  M.  f.uibert,  dans  son  ouvrage  sur  le  croup.  Les 
croups  latens  ou  adynamiques,  dans  lesquels  il  n’y  a 
presque  point  de  suffocation  , ne  se  manifesient,  en 
general , que  chez  les  sujels  tr6s-affaiblis  par  des  ma- 
I ladies  anlecedenles. 

Iridependammenl  des  varietes  que  presenle  le  croup 
dans  sa  marclie , il  est  essenliel  de  faire  connaitre  les 
differentes  maladies  avec  lesquelles  il  peut  se  compli- 
quer,  parce  qu’elles  peuvent  apporler  des  modifica- 


lions  importanles  dans  le  traitement.  La  complication 
la  plus  frequenle  du  croup  est  celle  de  l’angine  pha- 
ryngienne  couenneuse,  puisque  dans  presque  tous 
les  cas , c’est  par  celle  maladie  qu’il  commence,  ou 
plulot  par  le  pharynx  qu’il  debute,  car  c’est  evidem- 
ment  la  mfine  maladie,  et  nous  ne  I’indiquons  ici 
comme  dislincte  que  pour  nous  conforiner  a la  mar- 
che  consacree  dans  la  pluparl  des  nosographies.  Le 
coryza  couenneux  , qui  n’est  aussi  qu'uue  extension 
de  la  diphlerile  laryngo  - tracheale , coincide  as.sez 
souvenl  avec  elle  , el  ajoule  encore  a sa  gravite  , mais 
il  est  beaucoup  moins  frequent  que  l'angine  pseudo- 
membraneuse.  L’cesophagile  diphlerilique  doit  &ire 
rare  ; je  ne  I’ai  jamais  rencontree  , el  je  ne  sache  pas 
qu’aucun  auteur  en  ait  parle  : l’inflammation  diplUe- 
ritique  s’arr&te  ordinairement  aux  Iimites  du  pha- 
rynx ; mais  je  l’ai  retrouvee  plusieurs  fois  dans  l’es- 
tomac  : la  face  interne  de  cet  organe  etait  en  partie 
reeouverle  d’une  fausse  membrane  absolument  sem- 
blablea  celle  qu’on  observait  dans  le  larynx.  Lorsque 
le  docteur  Albers  de  Bremen  , vint , en  1823  , visiter 
1’hopital  des  Enfans,  je  fis  faire  sous  ses  yeux  la  ne- 
cropsie  d’une  petite  fille  qui  avait  succombe  au  croup 
et  a cette  espfice  de  gastrile  pseudo-membraneuse  , 
qu’il  n’avait  jamais  eu  occasion  d’observer.  Les  en- 
tentes et  les  enlero-colites  surtout,  si  frequentes 
chez  les  enfans  , compliquent  quelquefois  le  croup  , 
mais  je  n’ai  pas  remarque  qu'elles  prissent  alors  le 
caract&re  pseudo  - membraneux  que  je  viens  d’indi- 
quer  dans  la  gaslrite.  La  bronchite,  plus  ou  moins 
elendue  , se  rencontre  assez  frequemment  avec  le 
croup,  et  cetle  complication  n’est  pas  aussi  facheuse 
que  je  l’avais  cru  d'abord.  II  m’a  parti  meme  qu’elle 
etait  plulot  favorable  , parce  qu’elle  favorise  Ie  decol- 
lement  et  I’esp6ce  de  dissolution  des  concretions 
plastiques.  II  peut  arriver  meme  quelquefois  que  I’a- 
bondance  des  mucosites  dans  les  bronches  et  le  la- 
rynx masque  entifirement  la  toux  croupale.  J’ai  vu 
succomber,  a l’hopiial  des  Enfans,  une  jeune  fille 
phlhisique  a un  croup  lr6s-in tense  , qui  ne  dura  que 
quatre  jours.  La  fausse  membrane  s’etendail  dans  le 
pharynx  et  le  larynx  , et  descendail , sous  forme  de 
bande,  dans  la  trachee-artfire ; eL  cependant  la  toux 
n’avait  pas  ete  une  seule  fois  croupale,  a cause  de  la 
grande  quantite  de  mucus  et  de  pus  qui  etait  rejetee 
a chaque  fois  dans  les  secousses  de  la  toux.  Dans  ce 
cas  remarquable,  l’aphonie  et  le  sifflemet  laryngo- 
tracheal reunis  a l’angine  couenneus’es , elaient  les 
seuls  symplomes  qui  pussent  faire  soupconner  le 
croup,  car  la  loux  etait  aussi  humide  que  dans  un 
simple  catarrhe.  Independamment  de  celexemple, 
j’ai  rencontre  plusieurs  fois  le  croup  dans  une  pe- 
riode avancee  de  la  phthisie  pulmonairc  , et  il  a tou- 
jours alors  ete  tres-promplemenl  mortel.  Les  auteurs 
n’ont  pas  assez  insiste  sur  la  complication  du  croup 
avec  les  pleuro-pneumonies  et  les  pneumonies  par- 
tielles  ou  mamelonnees.  Ces  complications  sont  ce- 
peridant  tr6s-frequentes  , el  ajoutenl  encore  a la  gra- 
viledela  maladie.  Le  croup  peut  seurvenir  pendant 
le  cours  d’une  pleuro-pneumonie , comme  M.  Blache 
en  rapporte  un  exemple  dans  son  Memoire  sur  Ie 
croup,  deja  cite.  D’aulrefois  la  pneumonie  peut  se 
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dtWelopper  a la  fin  de  la  maladie , on  mflme  apr6s , et 
determiner  la  mort,  lorsque  le  nialade  avail  deja 
echappeaux  dangers  du  croup.  La  coqueluche  com- 
plique  quelquefois  la  laryngite  pseudo-membraneuse. 
Joseph  Frankencite  plusieurs  cas  d’aprfis  les  auteurs; 
et  le  docleur  Finaz  a consigne  , dans  le  2°  volume  de 
la  Revue  medicate,  p.  55  et  suiv. , une  observation 
curieuse  de  cette  complication  dans  Iaquelle  le  petit 
nialade,  age  de  dix  ans  , a gueri.  II  observe,  avec 
raison  , que  les  secousses  repetees  de  la  coqueluche  , 
en  favorisanl  1’expuition  des  fausses  membranes,  out 
du  concourir  a la  terminaison  favorable  de  la  maladie. 
La  complication  est  devenue  en  efFet  une  circonstance 
favorable. 

Le  croup  pent  se  compliquer  avec  toutes  les  ma- 
ladies eruptives  , et  se  developper  pendant  leur  du- 
ree  oil  vers  leur  terminaison.  On  a meme  cru  que  les 
eruptions  cutanees  aigues  pouvaient  etre  rangees 
dans  les  causes  occasionelles  du  croup  : c’est  evidem- 
ment  une  erreur  : les  exemples  de  croup  avec  la  rou- 
geole , la  variole  el  la  scarlatine  sont  assez  rares,  quoi- 
qu'on  en  trouve  quelques  cas  dans  les  auteurs,  et 
dans  les  recueils  periodiques  de  medecine.  On  a sou- 
vent  pris  pour  une  complication  de  croup  et  de  la 
rougeole  une  atteintede  la  laryngite  striduleuse  qu'on 
observe  assez  souvent  au  debut  de  l’affeclion  morbil- 
leuse.  Je  n’ai  vu  le  croup  que  deux  fois  pendant  la 
scarlatine,  el,  dans  un  des  cas,  j’ai  fait  faire  (’ope- 
ration de  la  tracheotomie , qui  a favorise  [’expulsion 
de  quelqnes  lambeaux  membraneux  ; mais  1’ameliora- 
tion  n’a  ele  que  momentanee-  Dans  trois  cas  de  va- 
riole que  j’ai  eu  occasion  d’observer,  le  croup  a com- 
plique  la  maladie  qui  s’est  lerminee  d’une  manierefu- 
neste.  II  nefaut  pas  confondre  avec  le  croup  une  espfice 
de  laryngo-tracheite  qui  n’est  pas  rare  pendant  le 
cours  de  la  variole.  Dans  cetle  espSce  de  laryngite  la 
toux  est  s6che,  aigue,  douloureuse  et  meme  dechi- 
rante  ; mais  elle  n’est  point  accompagnee  de  ce  siffle- 
ment  parliculier  et  de  ces  acc6s  de  suffocation  qu’on 
remarque  dans  le  croup.  On  n’observe  aucune  trace 
de  fausse  membrane  dans  le  pharynx  , ni  de  gonfle- 
menl  des  ganglions  du  cou.  La  voix  est  simplement 
enrouee , eteinle,  et  n'offre  rien  du  timbre  de  celle 
des  varioliques.  A l’ouverture  des  cadavres , on  trouve 
la  base  de  l’epiglolte  et  une  partie  du  larynx  , et 
quelquefois  meme  de  la  trachee  , couvertes  de  petites 
laches  arrondies  ou  oblongues  , d’une  couleur  grise  , 
livide,  comme  si  ces  parlies  avaient  ete  caulerisees 
avec  desgoulles  d’acide  hydrochlorique.  Cetle  altera- 
tion peniitre  dans  toule  l’epaisseur  de  la  membrane 
muqueuse,  qui  est  d’ailleurs  plus  ou  moins  rouge, 
souvent  s6che,  d’autres  fois  reeouverte  d’un  peu  de 
mucus  grisatre , (loconneux  , pultace  ou  meme  quel- 
quefois melange  de  petits  lambeaux  membraniformes. 
II  est  vraisemblable  que  cette  inflammation  esL  due 
au  developpemenl  de  pustules  varioliques  dans  le  la- 
rynx et  la  trachee.  Cette  laryngite  variolique  est  une 
de  celle  qui  se  rapproche  certainement  le  plus  du 
croup. 

On  peut  confondre  le  croup  avec  plusieurs  aulres 
maladies.  La  laryngite  ordinaire,  simplement  mu- 
queuse, est,  pour  beaucoup  de  medecins,  un  croup 


a un  degre  seulemcnt  moins  aigu  ; elle  en  difffire  ce- 
peudant  essenliellement  par  plusieurs  curacl6res  : la 
toux  n’est  point  sifllanle , comme  dans  le  croup  ; elle 
est  plus  sonore,  plus  aigue,  moins  sfiche , lr6s-dou- 
loureuse.  La  gene  et  la  suffocation  soul  conslanlcs, 
mais  ne  se  renouvellent  point  par  acc6s  , comme  dans  • 
la  laryngite  couenneuse.  La  voix  est  basse , a cause  de 
la  douleur  que  le  malade  eprouve  en  parlant,  mais  > 
elle  n’a  rien  du  timbre  parliculier  a ctdle  du  croup  ; j 
enfin  elle  en  diff6re  par  tous  les  anlecedens.  L'angine 
cedemaleuse  de  la  glotlc  se  rapproche  de  la  laryngite 
couenneuse  , par  1'anhonie  et  une  esp6ce  de  sifllement 
laryngien  ; mais  la  toux  croupale  manque  , la  voix  non  i 
plus  n’est  pas  croupale,  la  suffocation  est  perma- 
nente  , et  ne  revient  pas  par  acces  precedes  de  toux  , 
comme  dans  le  croup  ; enfin  le  boursoufllemenl  de  I’o- 
rifice  de  la  glolle  et  des  bords  de  l’epiglotle , qu’on 
peut  reconnaltre  au  toucher,  fournil  un  caracL6re  pa- 
thognomonique. 

La  laryngite  aigue  et  l’ced^me  de  la  glolle,  quoique 
presentanl  des  symptomes  assez  analogues  a ceux  du 
croup  , s’en  eloignent  neanmoins  l’une  et  I’aulre  par 
l’absence  de  la  fausse  membrane,  tandis  que  d’aulres 
maladies  voisines  , mais  loutefois  tr6s-dislinctes  , s’en 
rapprochent , au  contraire  , precisemenl  par  la  pre- 
sence de  la  concretion  plaslique.  L’expuition  d’une 
fausse  membrane  formee  dans  la  trachee  ou  les  bron- 
ches  , ne  sulfit  pas  , en  effet,  pour  caraeleriser  seule 
le  croup  : plusieurs  inflammations  de  ces  parlies  peu- 
vent  se  terminer  par  une  concretion  couenneuse  , et 
cependanl  ne  pas  offrir  les  symptomes  de  Paffeclion 
diphlerilique  du  larynx.  Le  principal  caract&re  ana- 
tomique  e ici  le  meme  que  celui  du  croup  ; mais  les 
phenom6nes  physiologiques  qu’on  observe  dans  ces 
differens  cas  sont  essentiellement  disliucls.  La  tra- 
cheile  pseudo-membraneuse  non  diphlerilique  n'est 
pas  IrSs-rare  : j’eti  ai  vu  plusieurs  exemples  sans 
complication  d’aulres  maladies,  ou  compliquees  avec 
la  rougeole.  Cette  maladie  n’offre  rien  des  signes  de 
la  premiere  periode  ordinaire  du  croup  : elle  debate 
par  une  li^vre  plus  ou  moins  intense,  et  une  toux  sdche 
aigue,  qui  cause  une  douleur  plus  ou  moins  dechi- 
rante  dans  la  trachee;  le  malade  parle  a voix  basse  , 
a cause  de  la  douleur  vive  qu’il  eprouve  en  parlant  ; 
maisil  n'y  a ni  extinction  de  la  voix,  comme  dans  le 
croup,  ni  sifllement  laryngo-tracheal  entre  les  se- 
cousses de  toux  et  I’arliculalion  des  mots  : il  est  evi- 
dent que  le  larynx  est  Iibre.  Dans  la  seconde  periode 
de  la  tracheile  couenneuse,  la  toux  devienl  plus  hu- 
mide,  la  respiration  , quoique  g^nee  et  ralanle  apr^s 
les  quintes  de  toux  , et  entre  les  quintes,  n'offre  rien 
de  comparable  au  rale  sec  et  melallique  du  croup,  et 
aux  accOs  de  suffocation  croupale.  Dans  la  troisi^me 
periode  de  cetle  maladie , le  rale  et  la  gene  de  la  res- 
piration augmenlent , et  les  malades  rejellent  ordi- 
nairement,  apr6s  de  fortes  quintes  de  toux,  des 
lambeaux  membraneux  rubanes  , plusou  moins  eten- 
dus.  Si  rinflammdtion  est  bornee  .i  la  trachee  , I ex- 
puition  de  cette  fausse  membrane  fait  ordinairement 
cesser  tous  les  accidens,  et  le  malade  entre  presque 
de  suite  en  convalescence,  parce  quon  na  pas  a 
craindre  ici , comme  dans  le  croup  , de  recrudescence 
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<le  la  fausse  membrane.  Mais  si  la  Iraeheite  est  com- 
pliquee  de  bronchite  et  de  rougcole , comme  je  1’ai  vu 
dans  une  epidemie  qui  a frappe  surtout  les  enfans 
orphelins  , il  y a plusieurs  annees  , alors  les  malades 
SLiccombent  souvent  avec  tons  les  signes  d’une  bron- 
chite des  plus  graves  et  des  plus  etendues,  eton  trouve 
a 1’ouverlure  des  cadavres  un  mucus  puriforme  , qui 
se  propage  quelquel'ois  depuis  la  trachee  jusqu’a  l’ex- 
tremite  des  brooches  , et  au  milieu  duquel  flollent 
quelques  flocons  epaissis  ou  des  pelits  lambeaux  de 
fausses  membranes.  Cette  maladie  peut  passer  a l’elat 
chronique. 

La  bronchite  pseudo-membraneuse  aigue  est  encore 
plus  facile  a disLinguer  du  croup  que  la  tracheite.  Ses 
caractdres  sont  d’abord  ceux  ou  d'une  bronchite  sim- 
ple , ou  d’une  pneumonie,  si  elle  est  compliquee  da 
cette  dernifire  maladie ; mais  elle  en  difffire  bienlot 
par  les  sulfocations  que  determinent  les  quintes  de 
toux  , et  par  1’expuilion  de  fausses  membranes  tubu- 
leuses.  J’ai  observe  un  de  ces  casbien  remarquablea 
I’liopital  des  Enfans.  Un  jeune  garcon  de  treize  ans 
presenlait  tous  les  symptomes  d’une  pleuro-pneumo- 
nie  droite;  quoique  la  maladie  parut , a l’ausculta- 
tion  , peu  etendue  et  circonscrite  au  sommet  du  pou- 
mon  droit,  les  inspirations  etaient  lr6s-accelerees  ; 
le  malade  se  plaignait  de  beaucoup  d’oppression , et 
les  quintes  de  toux  determinaient  une  grande  anxiete, 
et  presque  des  signes  de  suffocation  , suivis  de  cra- 
chats  simplement  muqueux  et  sanglans  , jusqu’au 
cinquieme  jour,  comme  au  premier  degre  de  la  pneu- 
monie. Apres  une  de  ces  quintes  trfis-forles,  accom- 
pagnees  de  vomissemens  , il  expectora  plusieurs  mor- 
ceaux  de  tumeurs  membraniformes  ramifies  , de  la 
longueur  de  deux  pouces  environ.  D6s  le  lendemain 
de  cette  expuilion  , les  signes  de  la  pneumonie  se 
dissiperenl , le  rale  crepitant  se  convertit  en  rale 
muqueux;  la  malile  diminua  progressivement , et  la 
maladie  marcha  promplement  vers  la  convalescence. 
Quant  aux  bronchiles  eouenneuses  chroniques,  qu’on 
a considerets  a tort , ce  me  semble,  comme  des  croups 
chroniques,  elies  n'ont , comme  la  bronchite  aigue 
pseudo  - membraneuse  , d’autres  rapports  avec  le 
croup  que  celui  de  la  production  plaslique;  elles  en 
different  par  tous  les  caracttires  physiologiqups.  Nous 
n’en  parlons  ici  que  parce  qu’il  n’en  a pas  ete  ques- 
tion aux  articles  Bronchite  el  Catarriie,  auxquels 
ces  maladies  apparliennent  essenliellemenl . Les 
exemples  de  cette  variele  singuli6re  de  bronchile 
chronique  ne  sonl  pas  lr6s-rares.  Horstius  a decrit 
cette  maladie  sous  le  riom  d 'asthma  rarum.  On  en 
trouve  aussi  un  autre  exemple  dans  les  Transactions 
philosophiques  de  Londres.  J’ai  vu  avec  plusieurs  de  mes 
confreres  a la  Clinique  du  professeur  Corvisarl , un 
mililaire  sujet  a des  acc6s  d’elouffement  et  de  toux, 
qui  , pendant  deux  ou  trois  mois  qu’il  sejourna  a 
l'hopilal  de  la  Charile  , expeclorail , a plusieurs  repri- 
ses ei  aprOs  de  violens  acc6s  de  suffocation  , des  por- 
tions asscz  longues  de  lubes  membraneux  ramifies. 
Une  observation  lr6s  - remarquable  de  bronchite 
couenneuse  chronique  est  celle  qui  a etc  communi- 
que*3 a l’ancienne  Societe  de  I’Ecole  de  medecine  , par 
•e  Dr  Raicliem,  et  qui  est  consignee  dans  les  Bulletins 


de  la  Faculte  (t.  iv , p.  58).  Dans  ce  cas  la  malade 
etait  presque  toujours  sans  fievre , la  toux  , plus  ou 
moins  sonore  et  glapissanle , revenait  par  quintes. 
Ces  quintes  , a des  inlervalles  plus  ou  moins  eloignes, 
etaient  accompagnees  de  dyspnee,  d’un  sentiment 
extreme  d'oppressiori  : la  respiration  devenait  sibi- 
lante.  Neanmoiris  la  poitrine  etait  saine  dans  tous 
les  points,  la  malade  pouvail  se  coucher  des  deux 
coles  pourvu  que  le  tronc  fut  eleve.  Enfin  , apr6s  des 
quintes  longues  et  penibles  d’une  toux  presque  con- 
vulsive , elle  parvenait , avec  beaucoup  d’etForts,  a 
expeclorer  quelquel'ois  jusqu'a  vingt-cinq  ou  vingt-six 
concretions  ramifiees  el  tubuleuses.  M.  Raickem  avail 
accompagne  son  observation  d’une  grande  quantity 
de  ces  membranes  tubuleuses  qui  se  dislinguenl  faci- 
lement  des  concretions  fibrineuses,  denses  et  rami- 
fiees qui  sont  quelquefois  rejelees  par  l’expectora- 
tion , a la  suite  d’acc6s  d’hemoplysie.  Cette  malade 
a gueri  comme  le  mililaire  de  la  Clinique  de  Corvi- 
sart. 

Laryngites  striduleuses  ou  pseudo-croups.  — C’est 
a ce  genre  de  maladie  qu’appartiennenl  1'asthme  de 
Millar  et  plusieurs  observations  de  pretendus  croups 
consignees  dans  les  ouvrages  modernes  el  confondus 
avec  le  vrai  croup  par  tous  ceux  qui  n’observent  que 
tr^s-superficiellcment  ou  avec  prevention  , ce  qui  est 
encore  plus  faeheux  , el  qui  ne  voient  presque  jamais 
par  eux-memes , tanl  ils  ontlesyeux  fascines  par  les 
idees  des  aulres.  A ce  nombre  d'observateurs  dange- 
reux  ou  credules  , qui  n’ont  pas  peu  conlribue  a 
embrouiller  l’histoire  de  la  laryngite  striduleuse , se 
joignent  encore  ceux  qui  ne  pratiquent  la  medecine 
que  dans  les  bibliotheques , et  font  des  livres  avec 
d’autres  livres.  Gardons-nous  de.  nous  egarer  avecde 
pareils  guides:  plus  le  diagnostic  est  difficile,  plus 
nous  devons  nous  allacher  a l’examen  seul  des  fails  , 
afin  d’arriver  a la  connaissance  de  la  verile.  Toutes 
les  observations  d’angines  striduleuses  peuvent  se 
classer  en  deux  groupes  distincls , l'angine  stri- 
duleuse simple , et  l’angine  striduleuse  compli- 
quee: 

A . La  laryngite  striduleuse  simple  ou  pseudo-croup 
simple  est  une  maladie  beaucoup  plus  commune  que 
le  croup.  On  peut  y reconnailre  deux  periodes  : elle 
debule  ordinairement  pendant  le  sommeil.  L’enfant 
est  reveille  lout  a coup  vers  le  soir  ou  dans  le  milieu 
de  la  nuit,  trfis-rarement  le  malin,  par  une  toux 
s6che  , sonore,  rauque , silfiante , simulant  quelque- 
fois I’aboiement  d un  petit  chien.  Cette  toux  est  tou- 
jours tres-eclalanle  et  semble  formee  par  la  sortie  de 
Pair  pousseavec  force,  landis  que  dans  le  croup,  la 
toux  est , au  conlraire , sourde , melallique  , etouffee, 
renlrant  en  dedans  comme  si  elle  etait  formee  pen- 
dant le  moment  de  I’insplration.  Dans  ci'lte  premiere 
quinte,  l’enfant  parait  pr^s  de  suffoquer  comme  s’il 
avail  avale  un  corps  elranger  qui  aurail  passe  dans 
la  Irachee-arlere.  Si  cette  toux  survient  au  moment 
ou  il  est  le  plus  profondemenl  endormi,  ce  qui  est  Ic 
cas  le  plus  ordinaire  , la  frayeur  se  joint  a 1’angoisse 
qu  il  eprouve , et  les  cris  qu’il  cherche  a pousser  et 
qui  sont  etouffijs  par  les  secousses  de  la  toux , sem- 
blent  encore  ajouter  a la  suffocation  el  il  l’essouflle- 
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ment.  Vers  la  fin  de  1’accAs , la  figure  de  l’enfant , qui 
d'abord  etait  trAs-rouge,  devient  extrAmcment  pale  , 
froide  et  couverle  de  sueur  ; ses  lAvres  sont  violelles 
com  me  dans  les  quinles  de  toux  qu’on  observe  vers 
le  dernier  degre  du  croup.  Les  accAs  de  loux  qui  suc- 
cAdent  a cetle  premiere  quinte  sont  ordinairement 
moins  graves  el  moins  effrayans  pour  les  spectaleurs: 
le  calme  renait  peu  a peu  , eL  les  signes  de  la  suffoca- 
lion  qui  paraissait  immiuente  se  dissipeut,  de  sorle 
que  la  laryngite  slriduleuse  commence  comme  le 
croup  finit , mais  en  diffAre  d’aulant  plus  qu'elle  s’e- 
loigne  le  plus  de  son  debut.  Cesdeux  affections  mor- 
bides  , quoique  ayant  un  seul  moment  quelque  analo- 
gic, presenlent  cependant  dans  la  serie  de  leurs 
symptomes  line  marche  entierement  inverse.  DAs 
que  les  premiAres  quinles  sont  passecs  et  permeltent 
a l’enfant  de  parler , on  reconnail  de  suite  qu’il  n’est 
point  aphone  comme  dans  le  croup  : sa  voix  est  sim- 
plement  un  peu  enrouee,  mais  trAs-distincte : elle 
n'est  pas  basse , entrecoupee  et  accompagnee  d’un 
leger  sifflement  de  venlriloque  comme  dans  le  croup. 
Si  on  se  hate  d’examiner  le  pharynx , ce  qui  est  trAs- 
imporlant  , on  n’apercoit  ordinairement  ni  gonfle- 
ment,  ni  pseudomembrane,  et  a peine  un  peu  de 
rongeur,  qui  est  le  produit  dessecousses  de  la  toux: 
les  ganglions  du  cou  sont  dans  l’elal  normal.  AprAs 
plusieurs  quinles  decroissantes,  la  voix  reste  toujours 
un  peu  enrouee  , et  la  respiration  s’accompagne  or- 
dinairement d'un  leger  sifflement  laryngo- tracheal 
assezanalogue  a celui  du  croup  , et  qui  se  continue  en- 
tre  les  quinles.  Lorsque  I’enfant  est  aLteinlde  la  ma- 
ladie  etant  tout  eveille,  el  en  jouant , comme  je  I’ai 
observe,  les  premiers  accAs  sont  en  general  moins 
violens  que  lorsqu’il  est  endormi.  Dans  tous  les  cas , 
les  symptomes  se  dissipent  ordinairement  au  bout 
d'une  ou  plusieurs  heures.  Le  malade  reprend  sa 
gaile,  et  ne  tousse  plus  pendant  le  jour  que  de  loin 
en  loin  : mais  la  toux  conserve  toujours  quelque  chose 
de  rauque  et  de  sonore.  Vers  le  sofr , ou  la  nuit  sui- 
vante,  l’enfanl  est  ordinairement  pris  a peu  prAs  de 
la  meme  maniAre;  loutefois  les  accAs  sont  moins  Torts. 
Pendant  loute  cette  premiAre  periode , le  petit  ma- 
lade n’a  que  peu  ou  point  de  fievre  comme  au  com- 
mencement d’un  rhume  ; son  pouls  est  seulement 
frequent  pendant  et  apres  la  quinte;  il  revienl  peu  a 
peu  a son  etat  naturel ; la  chaleur  de  la  peau  n’est 
point  ordinairement  augmentee , I’enfant  n’est  point 
assoupi , el  conserve  toutes  ses  habitudes. 

La  laryngite  slriduleuse  simple  se  presenle presque 
constamment  sous  la  forme  que  nous  venons  de  de- 
crire;  mais  dans  quelquescns,  cependant,  la  loux 
dite  iniproprement  croupale  ne  se  manifesle  pas  des 
le  debut  : elle  est  precedee  de  la  fiAvre  ou  d’une  toux 
simplement  catarrhale  et  d’aulres  symptomes , mais 
alors  le  pseudo-croup  est  complique  d’une  autre  ma- 
ladie. 

La  secor.de  periode  de  la  laryngite  slriduleuse  com- 
mence quelq uefois  dAs  le  premier  jour,  ou  au  plus 
tard  des  le  troisiAme  : elle  se  distingue  facilement  aux 
caraclAres  de  la  loux,  qui  n’est  plus  aussi  sAclie , et 
qui  s’humecte  vers  la  fin  des  quinles.  Celles-ci  devien- 
nerit  de  plus  en  plus  courtes,  elle  sifllemeut  laryngo- 


tracheal qui  leur  succAde  prend  peu  a peu  le  caraclAre 
du  ride  muqueux.  Enfin  cette  maladie  suit  entiAre- 
menl  la  marche  d’un  simple  rhume  , et  se  lermine  de 
la  mfime  maniAre,  tanlot  dans  l’espace  de  trois  a 
qualre  jours  , lanlot  au  bout  de  douze  a quinze  au 
plus.  Si  l’affection  catarrhale  est  assez  grave , elle 
s’accompagne  quelquelois  de  fiAvre  dans  une  partie 
de  son  cours  , et  quelquefois  meme  d’un  peu  de  gAne 
dans  la  respiration  ; mais  alors  on  ne  peul  confondre 
celte  maladie  avec  le  croup , parce  que  la  toux  dite 
faussemenl  croupale  s’affaiblit  de  jour  enjour,  ou 
mAme  n’exisle  plus , et  est  remplacee  par  la  toux  ca- 
tarrhale ordinaire.  Le  plus  souvent,  au  reste,  la 
fiAvre  el  la  duree  de  cetle  maladie  sont  le  resultat  de 
toutes  les  medications  plus  ou  moins  actives  qu’on  ne 
manque  jamais  de  meltreen  usage  pour  la  combatlre, 
parce  qu’on  la  confond  generalement  avec  le  croup. 
Quand  on  n’emploie  que  des  moyens  simples,  elle  se 
juge  assez  facilement  d'elle-meme , presque  toujours 
par  une  legAre  expectoration. 

Comme  je  n’ai  jamais  vu  succomber  un  seul  indi- 
vidu  a celte  maladie,  a moins  qu’elle  ne  fut  compli- 
quee, je  ne  puis  donner  les  caraclAres  anatomiques 
du  pseudo-croup  simple  , qui  me  sont  inconnus. 

B.  Les  laryrujites  striduleuses  compliquees.  — La 
laryngite  striduleuse  se  complique  quelquefois  avec 
la  pneumonie  , et  alors  les  signes  propres  a cette  der- 
nier e maladie  chez  les  enfans  se  trouvent  reunis  a 
ceux  du  pseudo-croup,  qui  se  manifestent  ordinai- 
rement des  le  debut , et  se  conlinuent  au  moins  pen- 
dant toule  la  premiAre  periode  de  la  pneumonie.  Si 
l'enfanl  succoinbe  , e’est  avec  tous  les  symptomes  des 
pneumonies  graves  , mais  jamais  avec  les  angoisses 
de  la  suffocation  croupale,  meme  lorsqu’il  conserve 
les  caraclAres  de  la  toux  striduleuse.  A 1’ouverlure 
du  cadavre , on  retrouve  les  alterations  palhologiques 
propres  a la  pneumonie,  eL  quelquefois  un  peu  de 
rongeur  dans  les  bronches  correspondanles  au  cote 
malade  ; mais  je  n’ai  jamais  observe  alors  dans  le  la- 
rynx ou  la  trachee-arlAre  rien  qui  puisse  expliquer 
la  cause  de  la  toux  slriduleuse.  M.  Guibert , dans  sa 
lhAse  sur  le  croup,  rapporte  une  observation  inle- 
ressar.le  de  M.  Nauche  , qui  appartient  a cette  com- 
plication de  la  laryngite  striduleuse.  J’ai  vu  plusieurs 
cas  semblables , qui  avaient  ele  pris  pour  de  vrais 
croups. 

Une  complication  plus  rare  et  plus  embarrassante 
pour  le  diagnostic  et  le  pronostic,  est  celle  du  pseudo- 
croup avec  I’angine  couenneuse.  Comme  celle  der- 
niAre  maladie  precAde  souvent  ou  accompagne  le 
croup  proprement  dit , et  que  la  presence  des  fausses 
membranes  dans  le  pharynx  est  deja  une  forte  pre- 
somplion  en  faveur  du  croup  , il  est  trAs-difficile  dans 
ce  cas  de  ne  pas  s’y  tromper  lorsque  la  toux  stridu- 
leuse  et  l’enrouement  surviennenl;  mais  comme,  au 
resle,  le  traitement  est  trace  par  les  caraclAres  de 
I'aiiginc  couenneuse , qui  soul  evidens  , et  qu’il  est 
le  memo , que  la  maladie  soil  simple  ou  compliquee 
avec  le  croup  , l'erreur  ne  pent  etre  ici  d'aucune  con- 
sequence. 

C’est  aussi  a la  laryngite  slriduleuse  compliquee 
que  je  crois  devoir  rapporter , quant  a present , les 
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pretendus  croups  nerveux  dans  iesquels  on  nere- 
trouve  alien n vestige  de  fausse  membrane  , ni  meme 
aucune  trace  de  phlegmasies  pointillees  par  taches 
analogues  a celle  du  croup  proprement  dit.  Toils  ces 
I pseudo-croups  nerveux  , graves  el  morlels  , s’accom- 
pagnent  de  deux  sortes  des  symplomes  , adynamiques 
ou  ataxiques.  C'est  dans  la  premiere  variete  qu’on 
i doit  ranger  d'abordles  trois  cas  cites  par  Vieusseux  , 
dans  son  chapitre  intitule  : Des  croups  suivis  d’ac- 
cidens  nerveux  graves.  On  doit  aussi , a ce  qu'ii  me 
semble , rapprocher  des  observations  de  Vieusseux 
1’histoire  tres-remarquable  du  jeune  Despaillerets , 
publiee  par  le  docleur  Rogery,  dans  le  Journal  gene- 
) ralde  Medecine , t.  xxxvm  , p.  153.  Dans  ces  exem- 
| pies,  les  malades  , aprtis  avoir  prosente  les  caracte- 
res  decrits  dans  la  premiere  periode  de  la  laryngite 
striduleuse  simple  , eprouv^rent  ou  des  vomissemens 
ou  des  angoisses  , un  refroidissement  des  exlremitesx 
et  succomb6rent  dans  un  elat  de  prostration  plus  ou 
( moins  considerable,  le  corps  couvert  d’nne  sueur 
froide  et  la  face  exlremement  pale  , connnie  a la  suite 
i d’emissions  sanguines  trop  abondantes  , quoique  les 
malades  cependant  n'eussent  point  perdu  une  grande 
i quantile  de  sang.  Vieusseux  consid^re  ces  malades 
corame  gueris  du  croup,  et  comme  viclimes  d'acci- 
dens  nerveux  consecutifs  ; mais  sur  quels  caractdres 
peut-on  se  fonder  pour  admeltre  ici  l’existence  du 
croup  , lorsque  les  malades  n’ont  rejete  pendant  la 
vie  aucun  lambeau  membraneux  , ni  meme  aucune 
mucosite  epaisse  qu’on  puisse  supposer  dependre  de 
la  dissolution  de  la  fausse  membrane  ? [.’observation 
d’asthme  aigu  de  Wichman  parait  appartenir  aussi  a 
celte  variete  de  pseudo-croup  nerveux.  Je  crois  de- 
voir rapproeber  de  ces  observalions  celle  que  j’ai  ete 
i a portee  de  faire  depuis  la  premiere  edition  de  ce 

IDictionnaire.  Un  jeune  enfant  delical,  qui  avait  ete 
alleint  l’annee  precedenle  d’une  coqueluche  grave, 
mais  qui  etait  compldlemenl  gueri  de  celle  maladie  , 
et  paraissait  d’ailleurs  jouir  dune  assez  bonne  saute, 
est  pris  tout  a coup  d'un  leger  mal  de  gorge  et  d’une 
toux  sdche  , sonore  , avec  aphonie  : nous  l’examinons 
avec  plusieurs  confreres  , et  nous  reconnaissons  que 
! les  amygdales  sont  gonflees , recouvertes  de  deux 
petites  plaques  couenneuses  , que  les  ganglions  sous- 
i maxillaires  sont  legdrement  developpes;  la  fievre  et 
la  dyspnee  sont  considerables;  la  poilrine  exploree 
; avecsoin,  a l'aide  de  la  percussion  el  de  l’ausculta- 
j lion  , ne  nous  offre  aucun  signe  appreciable  d'allera- 
tion  morbide  , autre  que  la  frequence  des  inspira- 
tions. Nous  croyons  a un  croup  , et  nous  adoptons  en 
consequence  une  methode  active  de  traitement , sai- 
! gnees , revulsifs , mercuriaux  , etc.  La  toux  devient 
plus  rare,  la  dyspnee  et  la  fidvre  augmenlenl;  1’en- 
fanl  succombe  le  cinquidme  jour , conservant  loll- 
ies ses  facultes  intellecluelles  , mais  dans  un  elat  de 
somnolence,  couvert  d’une  sueur  froide  el  avec  les 
8ignes  de  la  suffocation  et  d’une  sorte  d’asphyxie.  A 
la  necropsie  faite  avec  lout  le  soin  possible,  nous 
trouvames  le  larynx  et  les  bronclies  dans  1’etat  nor- 
mal, Ires  peu  de  mucus  bronchique  , les  deux  pou- 
mons  parfailement  crepitans  , quelques  granulations 
tubcrculeuses  dans  les  poumons,  et  des  tubercules 


dans  les  ganglions  broncliiques les  autres  organes 
parfailement  sains.  Cette  trds-legere  alteration  tu- 
berculeuse  ne  pent  sans  doulc  pas  <Hre  consideree 
comme  la  cause  de  celte  dyspnee  si  promptement 
mortelle.  Qu’est  ce  qui  a pu  determiner  ici  la  mort 
comme  dans  les  cas  rapporles  par  Vieusseux  , Wicli- 
man.  Royer  ? Ce  n’est  certainemeni  pas  la  fausse  mem- 
brane ; il  n’y  en  avait  aucune  trace.  L’observation 
onzidme  du  memoire  de  M.  Lobstein , inseree  dans 
ceux  de  la  SocietS  Medicate  d’emulation  , 8e  annee  , 

2°  partie  , page  560,  est  encore  plus  singulidre  el  plus 
remarquable  que  les  precedents  , car  l'enfant  dont  il 
parle  avait  eu  bien  evidemment  le  croup  ; plusieurs 
faiisses  membranes  avaient  ete  expulsees  par  la  loux, 
el  cependant,  a l’ouverture  du  cadavre,  on  ne  trouva 
plus  aucune  espdee  d’alteralion  morbide  dans  les 
voies  aeriennes , le  petit  malade  avait  succombe  a 
de  simples  phenomdnes  d’asphyxie  par  cause  ner- 
veuse.  Ce  sera  si  l’on  veut  un  croup  nerveux,  mais 
une  maladie  bien  differente  au  moins  du  croup  pseudo- 
membraneux,  et  qu’on  ne  pent  raisonnablement  pas 
traiter  de  la  meme  manure.  Il  faul  surtout  se  garder 
de  confondre  ces  exemples  de  laryngiles  slriduleuses 
simplement  nerveuses , ou  meme  pseudo-membra- 
neuses,  suivis  de  pneumonies  graves,  avec  ces  mo- 
nies maladies  compliquees  de  phenomenes  qui  quel- 
quefois  deviennenl  consecutivement  morlels , meme 
lorsque  la  maladie  primitive  est  guerie. 

Eliologie  du  croup  el  des  maladies  impropremenl 
appelees  croups. — Toules  ces  maladies  de  la  mem- 
brane muqueuse  des  voies  aerif6res  avec  ou  sans  faus- 
ses  membranes,  avec  on  sans  symplomes  nerveux  , 
s’observenl  plus  frequemmenl  dans  les  pays  froids  , 
temperes  et  humides.  On  ne  les  rencontre  presque  ja- 
mais dans  les  pays  chauds  ; elles  sont  plus  frequenles 
sur  les  bords  de  la  mer  el  des  lacs,  ou  dans  l’inlerieur 
des  terres  et  des  vallees  luimides  , que  dans  des  plai- 
neselevees  et  sur  les  montagnes.  On  ne  connait  pres- 
que point  le  croup  dans  les  montagnes  de  I’Auvergne  : 

M.  Bertrand,  medecin  des  eaux  du  Mont-d’Or  , m'a 
dit  ne  l’avoir  observe  qu’une  seule  fois  a Clermont, 
pendant  une  pratique  de  plus  de  vingt-cinq  ans  , tan- 
dis  qu’on  le  trouve  sur  les  bords  de  1’Allier,  du  Cher 
et  de  la  Loire  a l’etat  sporadique , et  assez  frequem- 
ment  m^me  sous  la  forme  epidemique.  Les  laryngites 
couenneuses  et  slriduleuses  ri^gnent  presque  con- 
slamment  a Paris  pendant  toutes  les  saisons  de  I an- 
nee,  et  quelle  que  soil  d’ailleurs  la  temperature. 

Ces  affections  peuvent  done  y 4tre  considerees  comme 
endemiques,  ainsi  que  dans  toules  les  grandes  villes  ' 
plus  ou  moins  humides.  Le  croup  s’y  presente  le  plus 
souvent  a I’elat  sporadique,  mais  aussi  quelquefois 
sous  la  forme  de  pelits  groupes  epidemiques.  Dans 
ces  epidemics  lr6s-circonscriles , comme  dans  celles 
qui  elaient  beaucoup  plus  elendues  , et  qui  ont  ete 
decrites  paries  auteurs,  le  croup  a toujoursele  com- 
plique  avec  I’angine  couenneuse  , el  c’est  alors  qu'on 
a cru  observer  que  celle  maladie  devenait  quelquc- 
fois  conlagieuse.  Nous  ne  reviendrons  pas  sur  ce  que 
nous  avons  dit  a cet  egard  a Particle  Anginf.  coukn- 
nf.csf.  Les  epidemies  partielles  de  croup  qu’on  ob- 
serve a Paris  et  dans  les  grandes  villes,  dependent 
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sans  doulc  des  memes  causes  quo  cellos  qui  occupont 
<los  contrees  lout  entires.  Une  vasle  cite  est  l’ormee 
cn  quelque  sorte  par  la  reunion  tie  peliles  villes  ag- 
glomerees  qui  presenlent  neeessairement  de  grandes 
diversiles  daus  les  eifluves  almospheriques , suivant 
les  localiles;  ce  qui  explique  pourquoi  les  inlluences 
•epidemiques  peuvenl  etre  circonscrites  .i  une  quar- 
ter, a un  elablissement  public,  a une  maison  parli- 
culiOre.  L’enlassemenl  des  individus,  surlout  chez  les 
enfans  , ne  peut-il  pas  concourir  aussi , avec  d’aulres 
causes,  an  developpemenl  du  croup?  Nous  avons 
fait  remarquer,  a l’article  Angine  couennkuse , que 
c’elait  souvent  dans  les  pensionnats,  dans  les  couvens, 
dans  les  casernes,  que  cetle  maladie  se  presenlait 
sous  la  forme  de  peliles  epidemies.  Nous  n’en  n’a- 
vons  jamais  eu  a 1 hopital  des  Enfans  ; mais  chaque 
annee  il  se  presentail  dans  cet  hopital  six  a dix  croups, 
dont  la  moilie  au  aioins  ne  venaient  pas  du  dehors, 
mais  se  developpaienl  sur  drs  enfans  deja  places  dans 
celte  maison  pour  d’aulres  maladies.  Depuis  deux 
ans  il  ne  s’en  est  offert  que  deux  du  dehors  et  un 
seul  dans  la  maison.  II  y a plus  de  qualre  ans  qu’au- 
cun  croup  ne  s’rst  developpe  dans  mon  service , tan- 
dis  que  tous  les  ans  , avant  celte  epoque  , j’en  avais 
soigne  plusieurs.  II  est  facile  de  s’expliquer  pourquoi 
nous  recevons  moins  de  croups  du  dehors,  quoique 
celle  maladie  continue  egalement  de  sevir  dans  la 
ville;  e’est  que  plusieurs  medecins,  se  livrant  plus 
parlieuli^rement  a l elude  de  celle  maladie,  enga- 
gent  les  parens  a retenir  leurs  enfans  chez  eux  pour 
recevoir  leurs  soins  ; ainsi  M.  Trousseau  , pour  son 
compte,  a depuis  quatre  ans,  Iraile  a Paris  une 
trenlaine  d’enlans  dont  quelques-uns  onl  ele  vus  par 
moi  avec  M.  Blache  et  mon  fils.  Huit  ou  dix  autres 
out  ele  observes  par  MM.  Sanson,  Gerdy , Blache, 
mon  fils  et  moi  ; or  , sur  ces  quaranle  croups  surve- 
nus  en  ville  depuis  qualre  ans  environ  , un  quart  au- 
rait  ele  probablement  apporle  aulrefois  a I’hopital. 
On  concoit  done  lacilement  pourquoi  cetle  maladie 
se  retrouve  moins  frequemment  a 1’hdpilaldesEnfans. 
Mais  pourquoi  ne  se  developpe-t-elle  plus  aussi  fre- 
quemment dans  les  salles  de  cet  hopital , les  lieux  et 
le  regime  n’aynnt  pas  change?  Nous  pensons  qu’on 
petit  Paltribuer  a ce  que  le  nombre  des  Ii Is  a ele  dimi- 
nue  dans  presque  toutes  les  salles,  qui  sont  en  gene- 
ral plus  assainies,  el  moins  encombrees  de  malades. 
II  est  bon  de  remarquer,  a l’appui  de  celte  opinion  , 
que  la  plupart  des  croups  qui  out  ele  observes  chez 
les  adultes  dans  d’aulres  hopilaux  de  Paris,  s’elaient 
aussi  developpes  sur  des  malades  deja  places  dans  les 
salles  pour  d’aulres  maladies,  Ainsi,  il  paralt  vrai- 
semblable  que  la  reunion  d'individus  malades , et  que 
l’encombn  merit  des  salles  dans  lesquelles  ils  sont 
places,  surlout  quand  ils  sont  jcunes,  est  une  des 
causes  du  croup  memo  sporadiqtte  , comme  elle  est 
certainement  cause  du  devcloppement  de  plusieurs 
autres  maladies. 

Toutes  les  maladies  designees  sous  le  nom  general 
de  croup  peuvent  naitre  dans  les  m£mes  circonstan- 
ces,etse  pro|>agersot:s  la  mt’me  influence.  Les  pseudo- 
croups rOgnent  en  mt'ine  temps  que  les  croups  vrais  , 
.Cl  au  milieu  mt'mc  des  epidemics  d'anginrs  couenneu- 


ses  et  de  croups.  M.  Bretonneau  a vu  , petulant  l’e 
pidemie  de  lours,  plusieurs  pseudo-croups  trGs- 
legers  au  milieu  des  croups  les  plus  graves.  A Paris , 
j ai  observe  plusieurs  fois  le  pseudo-croup  en  m6me 
temps  que  le  croup , et  dans  un  cas  m£me  j’ai  vu  ces 
deux  maladies  regner  concurremment  dans  la  m£me 
maison ; mais  les  pseudo-croups  ne  se  renconlrent 
jamais  sous  forme  epidemique. 

Le  croup  et  le  pseudo-croup  ne  sevissent  pas  ega- 
lement sur  les  individus  qui  sont  places  dans  des  con- 
ditions trfis-differenles ; le  premier  mime,  lorsqu’il 
n est  pas  epidemique  , me  parait  etre  proportionnel- 
lement  plus  commun  dans  la  classe  du  peuple  et  chez 
les  enfans  mal  soig.nes  et  mal  vthus.  Le  second,  au 
conlraire  , se  rencontre  beaucoup  plus  frequemment 
chez  les  enfans  de  la  classe  aisee  ou  riche,  qui  sont 
bien  vetus,  tenus  chaudement , el  eleves  , en  gene- 
ral , plus  mollement.  Aussi  , comme  l’observe  avec 
raison  M.  Blache  (Memoire  deja  cile),  le  croup  vrai 
est-il  plus  commun  a Phopilal  des  Enfans  que  le 
pseudo-croup.  Ce  n’est  pas , au  reste , dans  ce  cas 
seulement  qu'onapu  remarquer  la  facheuse  influence 
de  I’inegalile  des  conditions  sur  la  production  des 
maladies. 

Le  croup  pseudo-membraneux  ne  se  rencontre  que 
tr6s- rarement  chez  les  enfans  nouveau-nes.  Cepen- 
dant , MM.  Bretonneau  , Deweese  et  Billard  en  out  vu 
des  cas.  Les  exemples  sont  un  peu  plus  frequens  a 
une  epoque  plus  avancee  de  la  naissance  : on  Irouve 
dans  les  auteurs  beaucoups  de  croups  vrais  depuis  4 
mois  a 1 an.  Mais  e’est  parliculierement  chez  les  en- 
fans de  2 a 7 ans  que  cette  maladie  est  plus  frequente: 
elle  redevierit  plus  rare  de  8 a 15  ans,  quoiqu’elle 
alteigne  tons  les  .ages,  meme  les  vieillards.  M.  Bre- 
tonneau a consigne  dans  son  ouvrage  des  observations 
de  croup  depuis  l’age  de  15  ans  jusqu  a 62  ans  ; 
M.  Louis  ( M6m.  sur  le  croup  des  adultes)  rapporle 
huit  observations  d’individus  attends  de  croup  depuis 
1’age  de  15  ans  et  demi  jusqu’a  72.  M.  Caraut , me- 
decin  a Sens,  dans  un  Memoire  sur  le  m£me  sujet  , 
adresse  a I’Academie  de  Medecine  en  1854  , cite  aussi 
huit  exemples  de  croup  depuis  I age  de  21  ans  jus- 
qu’a 50  ans.  On  trouve  enfin  dans  les  ouvrages  pe- 
riodiques  de  medecine  , quelques  observations  isolees 
de  croups  couenneux  bien  constates  sur  des  adultes  et 
des  vieillards. 

La  laryngite  striduleuse , au  conlraire  , n’afFecle 
que  les  tres-jeunes  enfans  , depuis  1 an  jusqu  a 6 ou 
7 : je  ne  l'ai  observee  que  deux  fois  au-dela  de  cet 
age;  ce  qui  semblcrait  prouver  que  1’etroitesse  rela- 
tive du  larynx  dans  1’enfance  est  cause  predisposante 
de  celle  maladie.  L’organisalion  primitive  du  larynx 
influe  tenement  sur  la  production  de  la  laryngite  stri- 
duleuse, qu’on  l’observc  frequemment  chez  tousles 
enfans  d une  meme  famille.  Certains  individus  sont 
organises  de  manierc  a avoir  plusieurs  fois  celte  m»- 
Vidie  : je  l’ai  vu  deux  , trois  et  qualre  fois  sur  les  mo- 
nies enfans,  et  chez  ces  enfans  les  allaques  allaient 
loujours  en  diminuant  d’inlensile,  a mesure  qu’ils 
avan^aient  en  age.  Cetle  marclie  decroissanle  n’est 
pas  , au  reste,  toujours  constanle.  II  est  certains  en- 
fans clicz  lesquels  tous  les  rhumes  debulent  par  un 


CROUP. 


185 


ft 

it 

M 


ou  deux  accSs  de  pseudo-croup.  Je  sui's  convaincu 
que  les  exemples  de  recidive  de  croup  cites  par  les 
auteurs  apparliennent  au  pseudo-croup  simple  ; et 
quoique  Jurine  assure  avoir  vu  sept  fois  le  croup  sur 
le  m<5me  individu , et  Albers  neuf  fois  , je  ne 
crois  pas  qu’il  y ait  un  seul  cas  bien  constate  de 
recidive  de  vrai  croup.  La  cause  de  l'erreur  a cet  egard 
depend  de  ce  qu’on  a confondu  des  maladies  diffe- 


i rentes. 

La  laryngite  couenneuse  ne  se  rencontre  pas  dans 
les  monies  proportions  sur  les  deux  sexes  : elle  est 
constamment  bien  plus  frequente  chez  les  enfans  et 
cbez  les  adultes  du  sexe  masculin  que  chez  ceux  du 
| sexe  feminin.  L'ouvrage  de  M.  Bretonneau  contient 
54  observations  de  croup  : 54  apparliennent  au  sexe 
masculin,  et  20  seulement  au  sexe  feminin;  sur  51 
croups  que  M.  Trousseau  a operes,  il  y a 25  garcons 
et  8 lilies  : en  reunissant  les  observations  de  MM.  Bre- 
tonneau et  Trousseau  on  trouve,  sur  85  cas  de  croup, 
I 57  garcons  et  28  filles,  ce  qui  donne  pour  celles-ci 
un  peu  plus  du  tiers.  La  disproportion  entre  les  deux 
! sexes  parailrait  etre  un  peu  moins  grande  pour  les 
adultes  que  pour  les  enfans  : sur  26  observations  de 
I croup  depuis  Page  de  15  ans  jusqu’a  72  ans,  recueil- 
j lies  par  MM.  Bretonneau  , Louis  el  Cartaut , on  trouve 
15  liommes  et  11  femmes.  Quant  aux  laryngites  couen- 
neuses  et  striduleuses  reunies,  si  nous  comparons 
les  releves  publics  par  les  auteurs  chez  lesquels 
ces  deux  maladies  ont  loujours  ete  confondnes  , nous 
trouvons  que  la  proportion  des  garcons  affectes  de 
i celte  maladie  est  loujours  plus  considerable  que  celle 
i des  filles,  ce  qui  fait  presumer  que  les  rapports  sont 
les  monies  pour  I’angine  striduleuse  que  pour  le  croup 
vrai.  En  addiliormant  les  resultats  fourriis  par 
i J.  Frank,  59  cas  recueillis  par  Albers,  119  par  Ju- 
rine, 115  par  le  Dr  Haase,  et  252  par  Goelis,  on 
trouve,  en  definitive,  sur  545  cas  de  croups  vrais 
ou  faux,  295  individus  du  sexe  masculin,  218,  du 
sexe  feminin  , et  52  individus  sur  lesquels  le  sexe  n’a 
pas  ete  precise. 

Quand  on  compare  les  resultats  de  la  mortalile  du 
croup  dans  les  diflerens  auteurs,  on  est  frappe  de 
l’enorme  difference  qu’on  y remarque.  Zobel  dil  que, 

* dans  I’epidemie  de  Wertheim  , a peine  a-l-il  echappe 


5 ou  4 enfans  sur  40.  En  1825,  60  enfans,  presque 
tons  garcons,  ont  ete  affectes  du  croup  dans  un  ha- 
meau  pres  La  Ferte-Gaucher  , et  pas  un  seul  n’a 
echappe  a la  morl  ( Voy.  la  Bibliographic , Th6se  de 
M.  Ferrand).  Aulenrielh  , au  contraire  , pretend  avoir 
gueri  presque  tous  les  enfans  qu  il  a trailes  dans  l’epi- 
demie  de  Tubingen.  On  pent  supposer,  sans  doute, 
de  grandes  differences  dans  la  gravile  de  deux  epide- 
mics qui  ne  r6gnent  point  dans  les  memes  contrees  ; 
mais  lorsque  la  maladie  est  endemique  , comme  dans 
presque  loutes  les  grandes  villes , on  ne  peut  plus  ad- 
mellre  celte  difference.  Il  faudrait,  pour  expliquer 
les  prodigieuses  disproportions  dans  la  mortalile  du 


croup,  au  milieu  (Tune  meme  ville  el  dans  le  m&me 
espacede  temps,  supposer  des  methodes  de  trailement 
entitlement  opposees,  dont  les  unes  seraient  admira- 
blement  curatives  , et  les  autres  sans  aucun  succfis  ; 
ce  qu’il  n’est  pas  possible  d’admettre  : a Genfive,  par 


exemple , ou  la  medecine  a loujours  ete  pratiquee 
par  des  hommes  eclaires,  el  oii  les  methodes  thera- 
peuliques  sont  absolument  semblables , des  medecins 
egalement  recommandables  de  cette  ville , exercant 
l’un  et  l’autre  a la  meme  epoque  , nous  ont  fourni  ce- 
pendant  des  resultats  tr£s-opposes.  Vieusseux  evalue 
la  mortalile  du  croup  a la  moilie  des  inalades  ; Jurine, 
au  contraire  , dans  un  tableau  ou  il  a rapproche  vingt- 
huit  exemples  du  croup,  ne  cite  que  trois  lerminai- 
sons  par  la  mort ; ce' qui  donne  a peu  pr6s  , pour 
terme  moyen  de  la  mortalile  , un  sur  neuf.  II  est  evi- 
dent qu’une  aussi  grande  disproportion  , au  milieu 
d’une  ville  ou  les  methodes  de  trailement  sont  les 
memes,  ne  peut  dependre  que  de  la  grande  difference 
qui  existe  reellement  enire  les  maladies  auxquelles 
on  donne  le  meme  nom.  En  effet , le  croup  propre- 
menl  dit  est  une  maladie  des  plus  graves,  et  le  plus 
souvent  mortelle.  Le  pseudo-croup  simple,  au  con- 
traire, est  une  maladie  lr£s-leg6re.  J’ai  vu  certaine- 
ment  plus  de  cent  enfans  affectes  de  cette  dernidre 
maladie,  etje  n’en  ai  pas  vu  succomber  un  seul  , 
tandis  que  sur  dix  enfans  alleinls  reellement  du 
croup,  a peine  peut-on  seulement  en  sauver  deux. 
Cette  enorme  difference  dans  la  gravile  de  ces  deux 
maladies  ne  nous  paraitra  plus  maintenant  aussi  ex- 
traordinaire, puisque  l’une  est  une  phlegmasie  pas- 
sag6re  , qui  ne  laisseaucune  trace  apres  elle,  tandis 
que  l’autre  , au  contraire  , est  une  inflammation 
specifique  dont  le  resullat  est  loujours  de  determiner 
la  formation  d une  fausse  membrane  qui  cause  par  sa 
presence  tous  les  phenomtbies  d’une  asphyxie  plus 
ou  moins  prompte.  On  ne  peut  douler  de  la  rapidite 
avec  laquelle  elle  se  produit , puisqu’on  la  trouve  deja 
toule  formee  au  bout  de  quelques  heures  d’invasion 
de  la  maladie.  Je  l’ai  vue  s’etendre  presque  a vue 
d’ceil,  d’une  beure  a l’autre,  sur  le  voile  du  pa- 
lais, dans  1’angine  couenneuse.  Il  est  vraisemblable 
que  ses  progress  sont  au  moins  aussi  rapides  dans  le 
larynx. 

La  gravile  de  la  phlegmasie  dans  le  croup  tient  cer- 
tainement  a la  production  de  la  fausse  membrane  j 
mais  elle  n’est  pas  , comme  on  l’a  fort  bien  observe, 
la  cause  directe  de  la  mort  el  de  Pespfice  d’asphyxie 
a laquelle  succombe  le  malade,  puisque,  dans  le  cas 
meme  ou  elle  est  lr6s-epaisse  et  le  larynx  fort  elroit, 
il  reste  loujours  assez  de  passage  pour  que  Pair  puisse 
penetrer  dans  la  trachee-artere.  La  veritable  cause 
de  I’asphyxie  croupale  est  due  a une  espt'ce  de  spasme 
du  larynx  et  de  la  trachee-arl6re , qui  s’elend  sur 
tous  les  organes  de  la  respiration,  enlravc  et  para- 
lyse les  fonclions  de  1’hemalose.  Ce  spasme  n’est  pas 
meme  loujours  en  raison  de  l’etendue  de  I’obstacle 
qui  peut  se  former  dans  la  trachee-artere.  Nous 
avons  plusieurs  fois  remarque  que  des  individus  suc- 
combent  dans  des  angoisses  extremes  , quoiqu’ils 
n’aienl  que  quelques  lambeanx  membraneux  dans  le 
larynx,  tandis  que  d’aulres  s’eteignent  tranquille- 
menl  , lors  inline  que  les  productions  pseudo-mem- 
braneuses  se  prolongent  jusque  dans  les  derni^res 
ramifications  des  brunches.  Si  nous  rapprochons  de 
ces  taits  ceux  du  pseudo-croup  , il  est  encore  plus 
evident  que  ce  spasme  des  organes  de  la  respiration 
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cl  l’aspbyxie,  qui  sont  les  veritables  causes  de  la 
inort,  nesont  pas  toujours  des  consequences  direcles 
de  la  concretion  croupale. 

Quoique  I’analomie  pathologique  n’ail  encore  rien 
appris  sur  la  cause  et  le  siege  du  pseudo-croup,  il 
est  ditricile  de  ne  pas  admeltre  dans  celle  maladie  , 
quefque  legfire  qu’elle  soit , une  sorte  d'irritalion  ou 
de  phlegmasie  ephem^re  du  larynx.  J’ai  vu  cette  ma- 
ladie survenir  lout  a coup  choz  un  enfant  qui,  en 
mangeanl  , avait  avale  une  arcHe  qui  avail  simple- 
ment  eraille  la  glolte  a son  passage  : la  maladie  a dure 
cinq  jours;  et  a suivi  sa  marclie  ordinaire.  Je  suis 
porte  a croire  qu’il  y a loujours  phlegmasie  de  la 
glotle  dans  le  pseudo-croup.  Elle  s’accompagne , lors- 
qu'il  est  simple,  d’un  spasme  aussi  fugace  que  la 
cause  qui  l’a  produit;  elle  devient  , au  contraire, 
plus  ou  moins  facheuse  quand  le  spasme  est  Ires  grave, 
comme  dans  le  pseudo-croup  nerveux. 

L’affection  laryngee  , que  nous  regardons  comme 
constituant  le  pseudo-croup  , et  comme  lr6s-diffe- 
renle  de  celle  du  croup  proprement  dil , n’esl-elle 
pas  cependant  le  premier  degre  de  celle  derniere 
maladie  ? le  pseudo-croup  ne  peut-il  jamais  passer  a 
1’elat  de  croup  ? Ce  qu’il  y a de  certain  , c’est  que  je 
ne  l’ai  jamais  observe  ; mais  je  ne  pretends  pas  nean- 
moins  que  cela  soit  impossible  ; il  est  probable  m£me 
que  le  pseudo-croup  simple  dispose  au  croup  pro- 
prement dit,  puisqu’on  remarque  dans  les  auteurs 
que  plusieurs  enfans  ont  succombe  a une  derniere 
altaque  de  cette  maladie  , apr6s  en  avoir  eu  plusieurs 
leg£res,  qui  tr6s-vraisemb!ablement  netaient  que  des 
acc6s  du  pseudo-croup.  M.  Desormeaux  m’a  dit  avoir 
vu  un  enfant  qui,  apr6s  avoir  presente  une  toux 
croupale  pendant  plusieurs  mois  , a fini  par  peril* 
d’un  veritable  croup.  Nous  ne  savons  pas  comment 
s'operent  la  transformation  et  la  succession  des  ma- 
ladies ; il  nous  est  meme  souvent  difficile  de  saisir 
les  nuances  qui  les  separerit.  Une  pneumonie  grave 
et  m£me  mortelle  commence  souvent  par  une  bron- 
chile  Ieg6re  : il  est  done  probable  qu’une  laryngile 
peut  £lre  suivie  d'un  croup.  On  ne  saurait  done  ap- 
porler  une  trop  grande  attention  dans  1’examen  de 
toules  ces  maladies  voisines  ; et , dans  les  cas 
douteux  , la  prudence  commande  d’agir  comme 
si  on  avait  lieu  de  -60upconner  l'affeclion  la  plus 
grave. 

Therapeutique  des  maladies  designees  sous  le  nom 
de  croups.  — La  pluparl  des  auteurs  ayanl  confondu 
jusqu’a  cejour,  sous  ce  nom,  des  maladies  legdres  et 
d’autres  tr6s  - graves , les  moyens  Iherapeuliques 
qu’on  a employes  contre  elles  ont  du  se  ressenlir  de 
cette  confusion.  Aussi  voil  on  que  cerlaines  de  ces 
maladies  guerissent  sponlanement , et  par  consequent 
sous  (’influence  de  loutes  les  medications  les  plus 
differentes  , landis  que  les  aulres  ne  guerissent  pres- 
que  jamais,  lorsqu’elles  sont  abandorihees  aux  seules 
ressources  de  la  nature , et  resislent  mtbne  le  plus 
souvent  a loutes  les  methodes  curatives  les  plus  acti- 
ves et  les  plus  energiques.  Nous  suivrons , dans  la 
partie  therapeutique  des  croups,  la  melhode  inverse 
de  celle  que  nous  avons  adoptee  pour  leur  descrip- 
lion  : nous  traiterons  d'abord  de  la  curalion  des  la- 


ryngiies,  striduleuses , parce  qu’elles  se  rencontrent 
plus  Irequemment  que  le  croup,  surtout  dans  les 
grandcs  villes , et  ensuite  nous  passerons  a l’examen 
des  moyens  curalifs  qu’on  doit  employer  dans  les  la- 
ryngiles  eouerineuses. 

Therapeutique  des  laryngites  striduleuses  ou  pseu- 
do-croups.— Dans  le  pseudo-croup  simple , les  tisa- 
nes et  les^  potions  adoucissantes  et  relachantes  , les 
pediluves  et  manuluves  excitans  sont,  comme  dans 
tons  les  rhumes  legers  , les  principaux  moyens  a em- 
ployer. Les  sangsues  et  les  vomilifs,  auxquels  on  a 
presque  constamment.  recours  dans  cette  maladie, 
parce  qu’on  la  confond  generalement  avec  le  croup  , 
doivent  £lre  rarement  mis  en  usage.  J’ai  parlage  l’o- 
Pinion  commune,  et  employe  contre  ces  prelendus 
croups  plusieurs  medications  differentes,  qui  heu- 
reusemenl  n’ont  jamais  ete  suivies  de  facheux  effets  : 
tons  les  malades  ont  gueri , quelques  moyens  que  j'aie 
employes,  et  cela  devait  etre , puisque  le  pseudo- 
croup simple  guerit  presque  toujours  sponlanement. 
J’avoue  que  pendant  plusieurs  annees  je  croyais  reel- 
lement  avoir  souvent  arrtile  les  progr^s  du  croup , 
qui  me  paraissait  alors  une  maladie  assez  commune. 
Cependant,  a mesure  que  les  exemples  se  sont  multi- 
plies , j’ai  reconnu  mon  erreur,  et  simplifieles  moyens 
curalifs  de  ces  prelendus  croups  : en  les  traitant 
comme  de  legers  rhumes,  la  maladie  s’est  alors  ler- 
minee  beaucoup  plus  promptement.  Parmi  les  exem- 
ples qui  ont  conlribue  a me  tirer  d’erreur,  j’en  citerai 
un  seul,qui  suffira  pour  eclairer  sur  de  semblables 
meprises.  Un  enfant  de  trois  ans  , de  la  sante  la  plus 
florissanle,  est  pris  tout  a coup,  a sept  heures  du 
soir  , en  jouant  dans  une  cour  froide  el  humide, 
dune  toux  croupale  avec  suffocation.  La  mere,  ef- 
frayee  , envoie  successivement  chercher  plusieurs 
medecins.  Deux  de  mes  confreres  , qui  etaipnl  arrives 
avanL  moi  , et  que  je  trouvai  aupr6s  de  l’enfant, 
avaienl  deja  fait  appliquer  des  sangsues.  L’enfanl  avait 
une  loux  sonore,  de  l’enrouement,  une  grande  anxiele 
dans  la  respiration  , qui  avail  ete  sans  doute  augmen- 
lee  par  les  cris  pendant  I application  des  sangsues. 

Je  crus  comme  mes  confreres,  a I’existence  du  croup. 
Un  vomitif  fut  adminislre  aprds  la  saignee,  et  plu- 
sieurs heures  de  calme  succedferenl  a l’agitalion  et  a 
la  fatigue  produiles  par  nos  medications  ; mais  les  mo- 
nies accidens  se  renouvelerent  la  nuil,  et  la  toux 
croupale,  l’oppression  et  la  fi6vre  se  prolong^rent 
pendant  plusieurs  jours.  Les  sinapismes,  les  vesica- 
-toires  et  les  autres  moyens  qui  furent  mis  en  usage 
ne  conlribufirent  pas  peu  a la  duree  de  la  maladie, 
qui  se  termina  vers  le  liuitifime  ou  dixi^me  jour 
comme  un  simple  rhume.  Quelques  mois  aprds,  l’en- 
fant  fut  pris  tout  a coup  de  la  m&me  maui^re  au  mi- 
lieu de  la  nuit.  La  m6re  , elant  a la  campagne,  fit 
appeler  le  chirurgien  du  village,  qui,  plus  sage  que 
nous , ne  vit  point  de  croup  dans  cette  affection.  La 
m6re  neanmoins  etant  tr6s-effrayee,  et  reconnaissant 
bien  la  m6me  maladie  que  son  enfant  avait eue  a Paris, 
voulut  qu’il  fut  traite  de  la  m^me  mani6re.  Les  sang-  j 
sues,  les  vomilifs,  les  vesicatoiaes  furent  mis  en  usage;  I 
la  n)aladic  dura  sept  a huit  jours , et  se  termina  de  la  ! 
mcme  mani^re  que  dans  le  cas  precedent.  Deux  ans 
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aprfis  , pendant  l’hiver,  l’enfant  elant  de  retour  a Pa- 
j ris  eprouva  pour  la  troisiiime  fois  . an  milieu  de  la 
nuit,  les  accidens  que  nous  avons  decrils  plus  haut. 

I Lorsque  je  le  vis , a six  lietires  du  matin  , il  avail  la 
( toux  s6che  et  sonore,  et  un  sifflement  laryngo-tra- 
I clieal  assez  prononce  ; la  face  elait  pale  et  couverle 
de  sueur;  le  pouts  etait  frequent,  ainsi  que  la  respi- 
i ration  : on  n’observait  ni  gonflemenl  ni  rongeur  dans 
: le  pharynx.  Je  rassurai  la  m6re  en  lui  annoncanl  que 
i celle  muladie,  que  j’avais  moi-m6me  confondue  avec 
le  croup,  n’elait  qu’un  faux  croup  : je  conseillai  seu- 
i lenient  une  infusion  peclorale  , un  bain  de  pieds  et 
i la  chaleur  du  lit.  Une  heure  aprtis , l’enl'anl  jouaitet 
demandait  a manger.  La  toux  croupale  revint  plu- 
sieurs  fois  pendant  le  jour,  et  saceompagna  encore 
la  nuit  suivanle  de  quelques  acc6s  de  suffocation  ; 

5 mais  d£s  le  lendemain  la  loux  etait  plus  humide  , et 
l’enfant  n’avait  plus  qu’un  leger  rhume,  qui  etait 
complement  termine  quatre  jours  apr6s.  II  est  bien 
: evident,  a ce  qu’il  me  semble , que  les  deux  premie- 
res altaques  de  cette  maladie  auraient  ete  tout  aussi 
leg^res  que  la  demise,  si  elles  avaient  ete  traitees 
I de  la  meme  manure , et  qu’elles  ne  se  sont  prolongees 
que  par  les  medications  mises  en  usage.  Que  de  cas 
semblables  ont  ete  pris  pour  des  croups  ! el  que  de 
guerisons  revendiquees  par  beauconp  de  medecins , 
et  acquises  avec  beaucoup  de  peine  a Taide  d un  grand 
nombre  d’agens  medicamenleux  , qu’on  aurait  obte- 
nus  plus  promptement  avec  de  simples  infusions  mu- 
cilagineuses  ! Je  ne  pense  pas  cependanl  qu’il  faille 
! toujours  s’en  tenir  a une  medication  puremenl  adou- 
cissante.Quand  la  loux  s’accompagnedefi^vre  et  d’une 
j grande  g£ne  dans  la  respiration,  il  l'aut  avoir  quel- 
• quefois  recours  aux  saignees,  et , dans  certains  cas 
! meme,  aux  vomilifs , pour  arreler  les  progrfis  de 
celte  phlegmasie  et  les  symplomes  de  suffocation  qui 
l’accompagnent  chez  les  sujets  sanguins  eL  irritables. 

11  est  tr6s-important,  lorsque  la  fith're  se  developpe 
au  debut  de  la  maladie,  d’explorer  avec  soin  la  poi- 
trine,  afin  de  s’assurer  si  la  laryngile  striduleuse  ne 
s’accompagne  pas  d’une  bronchite  ou  d’une  pneumo- 
nie , ce  qui  arrive  quelquefois.  Dans  ces  complica- 
tions, il  faut  s’occuper  de  la  maladie  principale  et  la 
combaltre  suivant  les  cas  et  les  circonstances  qui  se 
presentent,  sans  faire  une  attention  particuli^re  a la 
I toux  croupale,  qui  est  ici  de  pen  d’importance  et  ne 
doit  engager  a modifier  en  rien  le  traitement.  Lorsque  le 
pseudo-croup  coincide  avec  une  pharyngile  couen- 
neuse,  coniine  il  est  alors  fort  difficile  de  dislinguer 
cette  maladie  du  croup  lui-m£mc,  il  n’y  a pas  a he- 
siter  : les  moyens  therapeuliques  qui  conviennent  au 
croup  doivent  etre  mis  en  usage.  Mais  autant  il  est 
prudent  d’agir  dans  un  cas  douteux , autant  il  est 
( souvent  dangereux  de  multiplier  les  medications  acti- 
ves dans  la  laryngile  striduleuse  simple.J'ai  vu  plusieurs 
| exemples  facheux  de  celte  frequenlc  meprise.  Des 
enlans , apr6s  des  saignees  abondantes  failes  pour  de 
prelendus  croups , sont  restes  elioles  pendant  plu- 
sieurs anuees;  d’autres,  pales,  infillres,  ont  langui 
I pendant  plusieurs  inois ; enfin  j’ai  ete  temoin  de  la 
mort  d’un  enfant  qui  , apr£s  avoir  ete  extenue  par 
des  sangsucs  dans  un  cas  semblable , a succom- 


be  , couvert  de  vesicatolres  qui  s’etaient  gangre- 
nes. 

Quant  au  traitement  du  pseudo-croup  nerveux  , il 
exige  la  plus  grande  attention  : la  methode  expectanle 
qui  convient  dans  le  pseudo-croup  simple  serait  ici 
tr6s-dangereuse.  Il  faut  lui  opposer  des  medications 
actives,  mais  sagement  dirigees.  Les  idees  therapeu- 
tiques  de  Millar  sur  l’aslbme  aigu  retrouvent  ici  leur 
application  ; car  le  pseudo-croup  nerveux  est  certai- 
nement  une  des  maladies  qu’il  avait  designees  sous  le 
nom  d’aslhme.  II  avait  Ires  bien  observe  en  pralicien 
que  les  saignees  sont  generalemenl  nuisibles  dans 
celle  maladie  , tandis  qu’elles  sont  souvent  utiles  dans 
le  croup.  II  est  rare  en  effet  qu’elles  diminuent  les 
acc6s  de  suffocation  dans  le  pseudo-croup  nerveux  , 
et  quand  elles  produisent  cet  effet,  ce  n’est  que  mo- 
mentanement.  Les  acc6s  suivans  sont  ordinairement 
plus  forts.  Le  plus  souvent  elles  n’ont  d’aulre  resultat 
que  d’affaiblir  le  malade  et  d’accelerer  la  periode  ady- 
namique  : aussi  est-il  bien  important  de  lacher  de 
dislinguer  celte  espfice  de  pseudo-croup  proprement 
dit , car  les  moyens  qui  reussissent  dans  l’un  sont 
ordinairement  nuisibles  dansl’autre.  Si  cependant  la 
gene  de  la  respiration  , la  rougeur  de  la  face,  la  force 
du  pools,  obligeaient  de  recourir  a une  saignee,  il 
vaudrait  mieux  faire  dans  ce  cas  une  tr6s-petite  sai- 
gnee generale  qu’une  saignee  des  capillaires;  et  si 
enfin  celle-ci  elait  la  seule  praticable  a cause  de  l'age 
du  sujet , il  faudrait  bien  se  garder  alors  de  la  faire  a 
l.i  parlie  anterieure  du  cou  ou  sur  la  poilrine  , parce 
qu’elle  augmenlerait  encore  , par  l’irrilation  locale 
qu’elle  produirait,  le  spasme  des  organes  de  la  respi- 
ration j il  vaut  mieux  dansce  cas  l'einployer  comme 
revulsive  sur  les  extremites.  C’est  aussi  dans  la  meme 
intention  qu'on  ne  doit  faire  usage  des  derivatifs  que 
sur  les  parlies  les  plus  eloignees  du  siege  de  la  mala- 
die : les  sinapisme  mitiges  et  les  vesieatoires , quand 
ils  sont  indiques  par  l’etal  de  faiblesse  du  malade  , ne 
doivent  etre  appliques  que  sur  les  jambes  el  les  cuis- 
ses.  Les  vomitifs,  souvent  utiles  dans  le  croup,  se- 
raient  ici  presque  eonstamment  nuisibles,  et  ne  doi- 
vent pas  etre  employes  sans  de  fortes  raisons  , parce 
qu'ils  irriteraient  et  affaibliraient  le  malade  ; les  mer- 
curiaux  n’aurajent  aucune  ulilite.  Les  laxatifs  doux 
et  les  lavemens  purgatifs,  en  determinant  une  action 
derivative  vers  le  canal  intestinal,  peuvent,  au  cou- 
traire  , offrir  quelques  avantages.  Mais  , pendant 
Taction  des  derivatifs  , on  doit  surtout  employer  dans 
celle  maladie  les  anlispasmodiques.  C’esl  sur  ces  der- 
niers  moyens  qu’il  faut  principalement  insister,  en  les 
adminislrant  sous  toutes  les  formes,  en  potions  , en 
lavemens , en  vapeurs.  Le  malade  doit  filre  place  dans 
urie  atmosphere  chargee  d emanations  de  camphre, 
d’etlier  succine , etc.  Millar  a surtout  recommande 
Tassa-foetida  en  lavement : il  n’est  gudre  possible  de 
le  faire  prendre  sous  d’aulres  formes  aux  enfans.  Les 
bains  tildes  ne  doivent  pas  etre  negliges  : ils  sont  , 
dans  ce  cas,  plus  avantageux  que  dans  aucune  autre 
maladie  croupale;  mais  les  affusions  froides  peuvent 
trouver  ici  surtout  une  application  beaucoup  plus 
utile  que  dans  le  croup. 

B.  Thcrapculiquc  des  laryngitcs pseudo-mcmbmneu- 
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set  ou  couenneuses , croups  vrais. — Lorsque  le  croup 
commence  par  le  pharynx  , ce  qui  a lieu  le  plus  fre- 
quemment , le  trailement  indiquedans  cetle  premiere 
periode  pour  arrSler  les  progrfis  de  la  maladie,  est 
d’abord  celui  de  l’angine  couenneuse.  II  faut  recourir 
sur  le  champ  a la  cauterisalion  des  parlies  malades, 
soil  avec  I'acide  hydroehlorique  affaibli  , soil  avec  I’a- 
cide  cilrique  presque  pur,  soit , et  mieux  encore, 
avec  une  solulion  de  nilrate  d’argent , portee  sur  les 
parties  malades  a I’aide  d’une  eponge  fixee  sur  une 
baleine  flexible.  Relalivement  a la  solulion  de  nitrate 
d’argent,  lorsqu’on  a lieu  de  craindre  le  croup , comme 
alors  il  est  quelquefois  necessaire  de  cauteriser  tres- 
profondement  dans  le  pharynx,  et  de  porter  les  epon- 
ges  imbibees  jusque  sur  la  glotle,  afin  que  quelques 
goulles  du  liquide  caustique  puissent  penetrer  dans 
le  larynx,  il  ne  faut  pas  lemployer  a aussi  forte  dose 
que  nous  l’avons  recommandee  a Particle  angine 
couenneuse  pour  la  simple  cauterisalion  des  amyg- 
dales.  Les  solutions  Irop  concenlrees  de  nilrale  d’ar- 
gent , produisent  elles-memes  une  sorte  de  fausse 
membrane  , une  espece  de  croup  factice  : elles  coagu- 
lent  le  mucus  a la  manigre  de  l’albumine,  comme  il 
est  facile  des’en  convaincre  par  l’experience  , en  agi- 
tant  du  mucus  avec  une  solulion  trgs-chargee  de  ce 
sel.  II  sufflra  pour  modifier  l’inflammation  plaslique 
sur  les  parois  du  pharynx  et  a l’orifice  de  la  glotle, 
de  se  servir  d une  solulion  de  quatre  grains  de  ni- 
lrale d’argent  pour  une  demi-once  d'eau  distillee. 
"Voyez,  au  resle , pour  les  insufflations  d’alun  et  les 
autres  moyens  qui  peuvent  £lre  mis  en  usage  , ce  que 
nous  avons  dita  Particle  Angine  couenneuse. 

Si  le  croup , au  lieu  de  commencer  par  le  pharynx, 
debute  par  le  larynx , ce  qui  est  rare , ou  meme  par 
la  trachee-artgre  en  remonlant  vers  le  larynx  , ce  qui 
est  encore  beaucoup  plus  rare,  la  premiere  periode 
manque  complgtemenl.  Le  trailement  topique,  si 
ulile  quand  la  maladie  commence  par  le  pharynx  , est 
nul  a cetle  epoque.  Chez  quelques  individus  scule- 
ment,  qui  ont  l’islhme  du  gosier  trgs-large,  et  cliez 
lesquels  on  peut  facilement  apercevoir  la  surface  de 
l'epiglotte  en  abaissant  la  langue , il  serait  peul-etre 
possib'e,  en  relevant  l’epiglolte , de  porter  l’eponge 
imbibee  de  la  solution  caustique  dans  le  larynx  ou 
d’y  insuffler  l’alun  en  poudre;  mais  loutes  les  fois 
que  le  pharynx  est  trgs-resserre , il  serait  fort  diffi- 
cile  de  penetrer  dans  le  larynx,  et  on  fatiguerait  le  ma- 
lade  sans  aucun  resullat  ulile  : il  faut  done , renon- 
cer , ou  moins  pour  le  moment , aux  agens  topiques, 
et  recourir  aux  moyens  therapeuliques  generaux, 
comme  dans  le  cas  ou  la  maladie  a chemine  regulie- 
rement  du  pharynx  dans  le  larynx. 

Les  moyens  therapeutiques  generaux  qui  peuvent 
£tre  mis  cn  usage  pour  combatlre  les  laryngites 
pseudo-membraneuses  , ont , sansdoute,  une  action 
bien  bornee;  mais  vouloir  les  repousser  complgle- 
ment  ou  les  retrancher  meine  du  trailement  du 
croup,  et  n’admellre  alors  d’autre  espoir  de  salut 
que  dans  la  tracheotomie , comme  le  pretendait  le 
docleur  Caron  , serait  tomber  dans  un  exegs  aussi 
dangereux  et  blamable  que  celui  des  medecins  qui  re- 
jelttnt  de  la  therapeutique  du  croup  toils  les  lopi- 


ques.  L’experience  prouve  que  des  enfans  et  des  adul- 
les,  bien  evidemment  affectes  de  laryngo-tracheite 
couenneuse  , ont  gueri  sous  l'influence  seule  des 
moyens  generaux,  et  sans  aucun  trailement  topique, 
Les  partisans  exclusifs  du  trailement  lopique  diront 
sans  doule  qu’ils  ont  alors  gueri  spontanement , et 
malgre  les  moyens  generaux.  Soit,  mais  au  moins  il 
est  evident  qu’alors  ils  n'ont  pas  ete  nuisibles , et 
pour  lout  observateur  impartial,  il  est  vraiseinblable 
qu’ils  onl  seconde  les  efforts  de  la  nature  , qui , dans 
cette  maladie , n’a  peut-glre  jamais  gueri  sponlane- 
ment.II  ya  deux  indications  principals  a rempilr  dans 
la  seconde  periode  du  croup;  borner,  s’il  est  possi- 
ble, les  progrgs  de  la  phlegmasie  et  facililer  1’expui- 
tion  des  fausses  membranes , si  la  maladie  ne  se  ter- 
mine  pas  par  1’adherence  de  la  membrane  elle-mgme, 
ce  qui  est  le  cas  le  plus  rare  de  guerison  possible.  Les 
moyens  de  borner  la  phlegmasie  lorsqu’elle  a penelre 
dans  les  voies  aeriennes , sont  a peu  prgs  nuls,  il  faut 
en  convenir  , parce  qu’il  devient  impossible  d’y  por- 
ter des  caustiques , sans  s’exposer  a plusieurs  acci- 
dens  graves,  comme  nous  le  verrons  plus  has,  et 
quoiqu’on  ait  prelendu  et  qu’on  soulienne  encore  lo 
contraire , les  saignees  n’ont  cerlaineinent  pas  Reflet 
d'arreler  les  progr^s  de  cette.  phlegmasie  toute  speci- 
fique,  comme  elles  l’ont  incontestablement  dans  la 
plupart  des  inflammations  ordinaires.  Tant  que  la 
maladie  est  bornee  au  pharynx  , on  voit  les  fausses 
membranes  s’elendre  et  se  renouveler  malgre  les  sai- 
gnees, et  lorsque  la  maladie  a penetre  dans  le  la- 
rynx , ce  moyen  therapeutique  n’esl  pas  plus  eflicace 
pour  en  borner  l’etendue.  llsuflit  pour  se  convaincre 
de  cette  verite  , de  relire  sans  prevention  la  plupart 
des  observations  de  vrais  croups  publiees  jusqu’a  co 
jour : on  voit  que  la  maladie  marche  avec  plus  ou 
moins  de  rapidite  sous  l’influence  des  saignees  gene- 
rales  et  locales  , et  se  termine  presque  loujours  d'une 
manure  fatale,  quoique  les  emissions  sanguines  aient 
ete  souvent  poussees  le  plus  loin  possible.  Jene  pense 
cependant  pas  qu’il  faille  non  plus  loujours  proscrire 
ce  puissant  agent  therapeutique  du  trailement  du 
croup.  II  me  parait  meme  utile  de  recourir  aux  sai- 
gnees generales  et  locales  chez  les  adulles,  et  chez 
les  enfans  forts  et  vigoureux  lorsque  des  symptdmes 
de  suffocation  imminente  se  manifestent  d6s  le  debut, 
afin  de  suspendre  , au  moins  momentanement,  les 
angoisses  de  I’asphyxie , et  de  permettre , en  reta- 
blissant  les  fonctions  de  I’hemalose,  aux  autres 
moyens  d’agir.  J’ai  vu  guerir  du  croup  une  jeune  re- 
ligieuse  de  l hopital  des  Enfans,  sous  l’influence  seule 
d’une  saignee,  car  elle  se  refusa  constamment  a I'em- 
ploi  de  tons  les  autres  moyens.  Elle  expectora  , apr^s 
des  efforts  inouis,  plusieurs  lambeaux  de  concretions 
membraneuscs,  et  resta  presque  entidrement  aphone 
pendant  un  mois  aprfis  sa  guerison.  Les  saignees  sont 
surtout  indiquees,  lorsque  le  croup  est  complique 
d6s  le  debut  avec  la  pleuresie  ou  la  pneumonie,  ou 
avec  d’autres  maladies  inflammatoires;  mais  autant 
la  saignee  peut  4lre  utile  dans  tons  ces  cas,  aulant 
elle  serait  nuisible  chez  les  individus  faibles , et  qui 
ne  presententpas  les  symptomes  d’une  forte  reaction; 
car  il  nc  faut  pas  perdre  de  vue  qu’en  alffiiblissant 
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cps  malades  on  accelfere  evidemment  leur  perte , el 
qu’il  n’y  a pour  eux  quelque  chance  d’echapper  au 
danger  qu’en  conservant  leurs  forces. 

Un  moyen  therapeulique  trfis-recommandable  qui 
ne  doil  jamais  etre  neglige  dans  le  croup  confirme , 
quand  on  est  appele  d£s  1’origine  de  la  maladie , et 
que  les  accidpns  ne  sont  pas  Irop  pressans  ou  le  ma- 
lade  IrSs-affaibli , c'est  l'emploi  des  mercuriaux  ; ils 
echouent  souvent  sans  doute,  mais  on  leur  doit  bon 
nombre  de  succ£s.  J’ai  vu  guerir  trois  croups  sous 
linfluence  des  frictions  mercurielles , el  dans  un  de 
ces  cas  les  accidens  cessi'rent  comme  par  enchanle- 
ment  au  moment  ou  commenca  la  salivation.  M.  Bre- 
tonneau  a recueilli  sept  observations  de  guerison  par 
les  mercuriaux.  Les  frictions  sur  les  parties  lalerales 
du  cou  , les  aisselles  , les  parlies  internes  des  bras  et 
le  bord  des  gencives,  doivent  «kre  employees  pres- 
que  simultanement , et  concurremment  avec  le  calo- 
mel a l'interieur.  Mais  ce  dernier  medicament  ne  doit 
fitre  administre  que  commei  alterant , et  jamais  dans 
l’intention  de  produire  un  eflfet  purgatif;  s’il  purge 
abondamment,  ilaffaiblit,  et  c’est  surtout  ce  qu’il 
faut  tacher  d eviter.  Pour  obvier  a cet  inconvenient , 
il  est  bon  de  donner  d’abord  le  calomel  a doses  lr6s- 
fraclionnees  d’un  quart  de  grain-ou  d un  demi-grain , 
de  demi-heure  en  demi-heure  ou  d’heure  en  lieure, 
et  de  l’incorporer  dans  de  la  pate  de  guimauve  , de  la 
gomme  en  poudre , du  sucre  ou  des  confitures,  en 
recommandant  aux  malades  de  laisser  fondre  ces  su- 
creries  dans  la  bouche.  Si  ces  petites  doses  ne  pro- 
duisent  aucun  effel  laxatif,  on  1’administre  alorsdans 
des  proportions  plus  considerables,  mais  toujours  de 
la  m£me  manifire.  II  ne  fan!  pas  toulefois  se  dissimu- 
ler  que  les  mercuriaux,  surtout  lorsqu’ils  determi- 
nent  la  salivation  , jeltent  souvent  les  malades  dans 
un  etat  tresfucheux  de  debilite  qui  pent  devenir  mor- 
tel.  M.  Brelonneau  en  cite  plusieurs  exemples.  II  est 
done  prudent  de  ne  jamais  tenter  ce  mode  de  medi- 
cation sur  des  suj  ts  d'une  constitution  debile,  ou 
affaiblis  par  des  maladies  anlecedentes , et  de  suspen- 
dre  meme  l’emploi  des  mercuriaux  , d6s  qu’on  s’a- 
percoit  de  leurs  effels  nuisibles  , pour  recourir  a I’u- 
sage  des  loniques.  11  vaut  mieux  , par  cette  raison  , 
recourir  a ce  genre  de  medication  en  ete  qu’en  hi- 
ver,  el  peul-^tre  rn^me  s’en  abstenir  lout-a-fait  pen- 
dant les  saisons  humides. 

En  essay  ant  de  modifier  la  phlegmasie  diphterili- 
que  paries  mercuriaux,  il  faut  tenter,  d’un  autre 
cole  , de  favoriser  le  decollement  et  I’expuilion  des 
fausses  membranes  par  lous  les  moyens  possibles. 
Les  expeclorans  et  les  vomitifs  surloul  doivent  etre 
mis  en  usage.  L’hydrosulfure  d’anlimoine  et  le  tar- 
trate d’anlimoine  et  de  potasse  sont  surtout  prefera- 
bles a lous  les  aulres  moyens  pour  produire  ces 
efTets.  On  peutajouler  encore  a I’efificacite  de  I’eme- 
tique  en  I’administran!  dans  line  forte  decoclion  de 
polygala  edulcoree  avec  le  sirop  d’ipecacuunha.  L’oxy- 
mel  scillitique  pent  Aire  aussi  associe  avec  avantage 
aux  potions  vomitives  et  expeclorantes.  On  seconde 
quelquefois  Faction  de  ces  agens  therapeutiques  en 
titillant  le  pharynx  avec  les  barbes  d’une  plume.  Tons 
ces  moyens,  qui  tendent  a provoquer  les  secousses 


du  vomissement  , ne  doivent  jamais  &lre  negliges. 
Quant  au  sullure  de  potasse  , tant  vante  pendant 
quelque  temps  comme  un  pretendu  specifique  et 
maintenant  presque  generalement  abandonne  avec 
raison  , il  n’agit  qu’en  provoquant  des  nausees  et  la 
regurgitation  des  liquides  secretes  dans  le  pharynx  ; 
s’il  etuit  ingere  dans  I’eslomac  en  certaine  proportion  , 
il  pourrail  determiner  , comme  je  1’ai  observe  , une 
gastrite  plus  ou  moins  intense. 

Les  sternulatoires  en  poudre  ou  en  vapeurs , les 
fumigations  irritanles  avec  le  vinaigre,  out  cerlaine- 
ment  ete  quelquefois  utiles , mais  les  secousses  pro- 
duites  par  ces  moyens  comme  par  les  vomitifs  ne  peu- 
vent  avoir  quelques  succfis  que  lorsque  des  mucosites 
abondantes  sont  secretees  dans  lesbronches,  soul6- 
vent  les  fausses  membranes  et  en  facililent  l’expui- 
tion.  Tons  ces  agens  therapeutiques  echouent  quand 
la  loux  est  constamment  s6che. 

Les  purgatifs  energiques,  et  surtout  les  lavempns 
purgatifs  tant  preconises  par  quelques  praticiens  , 
peuvent  bien  momentanement  diminuer  la  gene  de  la 
respiration;  maisje  suis  convaincu,  pour  moil  compte, 
qu  on  ne  leur  doil  pas  la  guerison  d'un  seul  vrai  croup, 
et  qu’ils  ont , au  contraire , hate  la  mort  de  plusieurs 
malades  en  les  afTaiblissant. 

Les  affusions  froides,  employees  dans  la  dernifire 
periode  du  croup  par  le  docteur  Harders,  de  Saint- 
Petersbourg , el  essayees  par  d’aulres  praticiens  en 
Allemagne  et  en  France  , out  manifeslement  sollicite  , 
dans  quelques  cas,  une  vive  reaction,  et  excite  des 
access  de  loux  qui  ont  facilile  l expulsion  de  plusieurs 
lambeaux  membraneux  ; cependant  on  ne  cite  aucun 
exemplede  guerison  bien  constatee  par  le  seul  moyen, 
qui  me  parait  d’ailleurs  ofifrir  de  graves  inconveniens 
dans  une  maladie  qui  se  complique  si  souvent  d’in- 
flammation  du  poumon. 

Lorsque  les  moyens  therapeutiques  generaux  les 
plus  energiques  que  nous  avons  passes  en  revue  ont 
ete  mis  en  usage  d’une  manure  convenable,  suivant 
les  indications  particulifires  qui  se  presentent  dans 
les  differens  cas,  et  que  cependant  le  croup  fait  des 
progr^s  rapides , et  arrive  a la  dernitire  periode , il 
faut  alors  renoncer  a lous  les  agens  medicamenteux 
qui  ne  font  que  fatiguer  et  affaiblir  les  malades  et  re- 
courir au  seul  moyen  qui  ofFre  encore  quelques  chan- 
ces de  succ£s,  c’esl-a-dire  a la  tracheolomie.  M.  Du- 
puylren , dans  le  dernier  degre  d’un  croup  chez  le 
fils  du  Mameluck  de  Bonaparte  , en  avail  employe  un 
plus  simple  ; il  avait  tente  de  detacher  les  fausses 
membranes  du  larynx  et  de  les  exlraire  en  egouvil- 
lonnant  avec  rapidite  l’interieur  de  ce  conduit  a l’aide 
d’une  eponge  fixee  sur  une  baleine.  11  parvint,  eu 
efTet,  quoique  avec  une  grande  dilhculte,  a exlraire 
quelques  lambeaux  membraneux  , et  cette  opera- 
tion, penible  et  delicate,  fut  suivie  d'un  calme  mo- 
menlane  , mais  neanmoins  I’enfanl  succomba  , et  on 
reconnut , lors  de  la  necropsie,  que  la  concretion 
pelliculaire  s'etendait  jusque  dans  lesbronches.  Cette 
operation,  Ir^s-ditTlcile  et  qui  exige  une  grande  dex- 
terile  , ne  pourrail,  au  resle  , 6lre  tenlee  avecquel- 
qne  probabilile  de  sneers , quo  lorsque  les  concre- 
tions menibraneuses  soul  bornecs  a la  slolle  , cc  qui 
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est  le  cas  le  plus  rare  , ainsi  qu’on  l’a  vu  plus  haul  on 
parlant  de  l'anatomie  pathologique.  Mais  comme,  dans 
la  plupart  des  croups  , les  fausscs  membranes  se  pro- 
longent  plus  ou  moins  dans  la  trachee , et  qu’il  est 
impossible  d’apprecier  leur  etendue  , on  s'exposerait, 
en  portant  ainsi  une  eponge  dans  le  larynx,  a refouler 
les  fausses  membranes  dans  les  brooches,  et  a deter- 
miner une  asphyxie  qui  pourrait  etre  promplement 
morlelle.  11  est  done  plus  prudent  de  renoncer  a cetle 
operation  , el  de  s’en  lenir  a la  traclieolomie  qui  fait 
cesser  a I’instant  mjme  tons  les  accidens  de  1’aspliyxie, 
et  prolonge  inconteslablement  la  vie  des  malades, 
lorsqu’elle  ne  les  arrache  pas  a une  mort  certaine. 
Tonies  les  fois  que  j’ai  vu  faire  celte  operation,  meme 
sans  succ6s,  j’ai  constate  une  amelioration  sensible  , 
au  moins  pendant  plusieurs  heures , el  quelquefois 
pendant  plusieurs  jours. 

Lanecessite  de  I’operation  me  parait  evidente  lou- 
tes  les  fois  que  le  croup  est  arrive  a sa  troisieme  pe- 
riode  et  que  la  toux  est  trfis-rare  et  tres-s^che,  la  voix 
eteinte,  le  rale  laryngo-tracheal  et  metallique  , les 
inspirations  hautes,  frequentes , avec  une  contrac- 
tion violente  des  muscles  du  cou  , des  ailes  du  nez , 
et  le  soulevement  de  I’abdomen.  II  ne  faut  pas  atten- 
dre  que  l’asphyxie  soit  imminenle  et  la  faiblesse  trop 
grande : les  chances  favorables  a I’operalion  depen- 
dant principalement,  comme  nous  l’av-ons  dit , des 
forces  du  malade.  Quoique  les  signes  que  nous  venous 
d’exposer  indiquent  le  danger  le  plus  pressant  et  la 
necessile  de  I’operation , il  landrail  y renoncer  si  le 
malade  etait  evidennnent  phthisique,  ou  affecle  d’une 
double  pneumonie  tr£s-elendue  : la  mort  etanl  cer- 
taine dans  ces  deux  cas  , il  ne  fuudrail  pas  faire  snp- 
porler  au  malade  les  angoisses  d’une  operation  inu- 
tile. S’il  n’y  avait  pneumonie  que  d’un  seul  cote,  je 
conseillerais  encore  l’operation  dans  ce  cas,  quoi- 
qu’elle  ofTre  bieri  peu  de  chances ; mais  j’ai  la  certi- 
tude qu’elle  n’ajoule  point  a la  gravite  de  la  maladie. 
Mon  fils  a fait  quatre  fois  l’operation  de  la  tracheoto- 
mie  dans  le  croup,  el  deux  fois  dans  des  complications 
avec  la  pneumonie  : dans  un  des  cas  le  malade  a vecu 
jusqu’au  huili^me  jour,  et  dans  le  second  jusqu'au 
quatorzifime  , la  plaie  etant  presque  cicatrisee.  Plus 
les  enfans  sont  jeunes  , plus  il  faut  se  hater  d operer, 
parce  que  la  maladie  marche  beaucoup  plus  rapide- 
ment  chez  eux  que  chez  ceux  qui approchent  de  la  pu- 
berte  et  que  chez  les  adultes.  Le  danger  est  moins 
pressant , chez  les  jeunes  enfans , si  le  croup  est  com- 
plique  de  coqueluche  ou  de  catarrhe. 

La  Iracheotomie  a ete  indiquee  d6s  la  plus  haule  an- 
tiquite , dans  les  angines  graves  {vox-  Particle  Bron- 
chotomie  ) , et  plus  particuli£rement  conseillee  au 
xvc  si6cle  par  Rene  Moreau  , repondant  a Bertholin  , 
qui  lui  avait  demande  des  conseils  pendant  I’epidemie 
d’anginc  gangreneuse  qui  regnait  en  Ilalie.  Celte  ope- 
ration a etc  lenlee  dans  le  croup  un  grand  nombre 
de  fois  depuis  des  siecles.  Plusieurs  praliciens  dis- 
tingues  Pont  pratiquee  surtout  depuis  quaranle  ans 
en  Angleterre  , entrance,  a Geneve,  en  Allemagne , 
et  cependanl  on  ne  citail  jusqu’en  1825,  a l'epoque 
du  premier  succ6s  de  M.  Brelonneau  , qu'un  seul 
cxemple  anterieur  de  reussite , cesl  celui  du  docteur 


Andre  de  Londres  , rapporte  d’abord  dans  Borsieri. 
Apr6s  six  operations  infruclueuses  , M.  Brelonneau  a 
eu  le  courage  de  la  pratiquer  une  septiSme  fois,  et 
celte  sepliCme  operation  fut  enfin  couronnee  du  suc- 
c6s.  11  a fait  en  tout  celte  operation  dix-sept  fois , et 
a reussi  cinq.  Le  service  que  M.  Brelonneau  a rendu 
dans  le  traitemenl  du  croup,  en  demonlrant  I'ulilite 
de  la  Iracheotomie,  est  immense,  et  n’a  pas  encore 
ete  aussi  bien  apprecie  qu’il  le  merile.  La  tracheo- 
tomie  ne  reussissail  pas  ordinairemenldans  le  croup, 
parce  qu’on  ne  prenail  ensuite  aucune  precaution 
pour  en  assurer  les  avanlages.  L’operalion  faite  n’est 
rien  pour  la  guerison.  Le  succ6s  depend  es&enlielle- 
inenl  de  tous  les  moyens  a employer  pour  faciliter  le 
passage  libre  de  Pair  a I’aide  d’une  large  canule  bien 
disposee pour  favoriser  l’expuition  des  lambeaux  mem- 
braneux,  en  meme  temps  qu’on  s’oppose  , par  l’em- 
ploi  des  lopiques,  au  renouveliement  de  la  fausse 
membrane.  Je  dois  toutefois  observer  a cet  egard 
qu’il  faut&tre  tr^s-reserve  sur  l’usage  des  solutions 
causliques,  m^me  afTaiblies,  dans  I’interieur  du  la- 
rynx el  de  la  trachee;  car  ces  moyens  sont  rareinent 
necessaires  , et  s’ils  etaient  employes  sans  une  grande 
precaution  et  que  quelques  goutlelettes  d’une  liqueur 
lr6s-causlique  ou  meme  quelques  parcelles  de  calo- 
mel ou  d’alun  penelrassent  dans  les  dernifires  bron- 
ches,  ces  substances  donneraient  infailliblement  lieu 
a des  pneumonies  mortelles.  Les  experiences  faites 
sur  les  animaux  par  M.  Brelonneau  , et  repetees  de- 
puis par  M.  Miquel  d’Amboise  , ont  demonlre  celte 
verile  de  la  mani6re  la  plus  evidente.  Depuis  les  suc- 
c6s  de  M.  Bretonneau  , un  de  ses  eleves  les  plus  dis- 
tingues,  M.  Trousseau,  a eu  occasion  de  pratiquer 
un  grand  nombre  defois  la  Iracheotomie  dans  lecroup, 
eten  suivant  les  procedes  de  son  maitre,  il  a reussi 
neuf  fois  dans  trenle-quatre  cas.  M.  Scoullelen  , a 
Metz,  M.  Gerdy,  a Paris,  comptent  aussi  chacun  un 
succfes , et  au  rapport  de  Samuel  Cooper,  M.  Cheva- 
lier, chirurgien  anglais,  les  docteurs  Lawrence, 
Blicke  etlui,  ont  eu  les  memes  avanlages.  On  peut 
done  mainlenant  compter  plus  de  vingt  exemples  de 
reussite  de  la  Iracheotomie  dans  le  croup.  {Foyez 
pour  plus  de  details  le  paragraphe  consacre  a la  Ira- 
cheotomie. ) 

Frophylactique  des  maladies  designees  sous  le  nom 
de  croup. — Les  moyens  de  prevenir  l’invasion  des 
maladies  sont  en  enlier  dans  les  precautions  liygieni- 
ques.  Tout  ce  qu’on  a dit  de  I'ulilite  des  exuloires 
n’est  appuye  sur  aucune  experience  positive  : on  cite, 
au  conlraire,  des  exemples  de  croups  morlels  sur 
des  individus  qui  portaient  des  caul^res  ou  des  vesi- 
caloires.  Les  suppurations  spontanees  n’en  preser- 
vent  pas  davantage  : j’ai  vu  perir  du  croup  des  enfans 
qui  avaienl  la  leigne  et  des  dartres,  d'autres  des  ul- 
c6res  scrol’uleux,  el  plusieurs  meme  qui  etaient  phllii- 
siques  au  dernier  degre.  L’usage  frequemment  repele 
des  vomit ifs  et  des  purgalifs , qu’on  a conseille  comme 
prophylaclique  , est  tout  aussi  inutile  que  les  exntoi- 
res  , el  pent  avoir  de  plus  le  grand  inconvenient  de 
determiner  des  phlegmasies  du  canal  Intestinal,  aux- 
quelles  les  enfans  sont  nalurellement  lr6s-disposes. 
On  ne  doit  pas  avoir  plus  de  confiance  dans  les  au- 
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tres  medications  qui  ont  ete  proposees  : les  uns  ont 
recommande  l’emploi  des  debilitans  et  parliculi6re- 
ment  les  applications  souvenl  renouveleesdesangsues 
au  cou,  les  bains  ti6des,  etc.  ; les  autres,  au  con- 
traire , les  excilans  et  les  diaphoreliques.  Tous  ces 
moyens  peuvent  <Hre  uliles,  sans  doule,  si  I enfant 
est  malade,  et  s’ils  sent  d’ailleurs  adminislres  dans 
les  cas  convenables  ; mais  il  seront  toujours  plus  oil 
moins  dangereux  et  nn isibles  si  l'enfaut  se  porle  bien, 
parce  qu’ils  alt6renl  la  sanle  ; et  nous  avons  vu  que 
les  maladies  ne  garanlissent  pas  plus  du  croup  que  la 
sante  la  plus  florissanle.  11  faut  done  rejeter  de  la  pro- 
phylactique  du  croup  tous  les  moyens  therapeuliques 
qui  n'ont  ele  proposes  que  d'apr6s  des  observations 
isolees  , insignifiantes  et  entourees  du  prestige  des 
illusions,  dont  il  est  si  difficile  de  se  delendre  lorqu  on 
a le  desir  d’etre  utile. 

On  ne  peut  soustraire  les  enfans  aux  affections 
croupales  qu’en  les  eloignant  des  pays  humides  ou 
froids , ou  ces  maladies  catarrhales  sont  lrequentes 
et  rfignent  d’une  manure  endemique,  ou  meme  epi- 
demique.  M.  Valenlin  cite  l’exemple  d’un  negociant 
qui  quitta  Gen6ve  parce  que  ses  enfans  y avaienteu 
plusieurs  fois  le  croup  (plus  probablement  lalaryngite 
striduleuse ) , pour  venir  habiler  Marseille,  oil  ils 
jouissaient , depuis  qualre  ans  , d une  parfaile  sante. 
L'observation  prouve , en  effet , que  ces  maladies 
sont  inconnues , ou  au  moins  lr6s-rares,  dans  cer- 
tains pays.  Mais  , lorsqu’il  est  impossible  d’user  de  ce 
moyen  prophylactique , qui  , a bien  dire , est  le  seul 
connu  , quelles  sont , dans  les  pays  humides  et  froids, 
les  precautions  a prendre  pour  diminuer  au  moins 
l’influence  des  causes  qui  donnent  lieu  aux  maladies 
croupales  ? Ces  precautions  sont  les  memes  que  celles 
qui  conviennent  pour  preserver  de  toutes  les  affec- 
tions catarrhales  en  general.  11  est  cependant  neces- 
saire  de  se  rappeler  ici  la  distinction  que  nous  avons 
elablie  enlre  la  frequence  de  ces  maladies  dans  les 
difierentes  classes  de  la  societe.  Quoique  la  laryngitn 
couenneuse  soil  peut-etre  plus  commune,  comme 
nous  I’avons  avance,  dans  la  classe  indigente  que  dans 
la  classe  aisee , parce  que  toutes  les  causes  qui  peu- 
vent determiner  des  affections  catarrhales  graves  se 
trouvent  plulot  reunies  dans  celte  parlie  de  la  societe 
que  dans  les  autres,  et  que  , lorsque  celte  maladie 
r^gne  epidemiquement  et  devient  quelquefois  conta- 
gieuse,  il  soil  bien  plus  difficile  au  pauvre  de  s’y 
soustraire  qu’an  riche  , il  y a cependant  dans  la  ma- 
nure dont  celte  maladie  se  manifeste  et  se  propage 
quelque  chose  de  specifique,  comme  dans  la  maladie 
elle-meme  , et  qui  scmble  independant  des  causes  qui 
produisent  ordinairement  les  aulreS  affections  catar- 
rhales.  Le  croup  frappe  en  effet  dans  toutes  les  clas- 
ses de  la  societe,  et  sur  des  individus  qui  ont  des 
manures  de  vivre  et  des  habitudes  lr6s-diflferenles  ; 
et  la  cause  principale  de  ces  allaques  imprevues  et  si 
insidieuses  est  enticement  cachee.  Comment  serait- 
il  done  possible  de  se  garantir  des  altcintes  d'une  ma- 
ladie dont  la  cause  n est  pas  connue  ? 11  fauls’en  lenir 
aux  precautions  generates  qui  tendent  a eloigner  les 
affections  catarrhales ; mais , on  doit  en  convenir  , ces 
precautions  ne  sont  pas  toujours  suffisanles  lorsque 


la  maladie  r£gne  d’une  mantere  epideinique  : elle  peut 
alors  <Jans  certains  cas,  devenir  contagieuse.il  est 
done  toujours  prudent  d’isoler  les  malades  ; et,  pour 
ceux  qui  le  peuvent,  le  plus  sur  de  tous  les  moyens 
prophylactiques  est  de  fuir  leslieux  ou  r6gne  la  mala- 
die. 

Quant  aux  laryngiles  striduleuses  (pseudo-croups), 
nous  avons  vu  qu’elles  elaient,  en  general , plus  com- 
munes dans  la  classe  moyenne  et  dans  la  classe  riche, 
parce  que  les  enfans , dans  ces  conditions  , sont  en 
general  eleves  plus  mollement  , plus  chaudement  , 
habilent  des  chambres  chaudes,  et  sont  par  cetle 
raison  beaucoup  plus  susceptibles  de  I’impress'on 
des  variations  de  l atmophfire , et  par  consequent 
beaucoup  plus  exposes  aux  rliumes  que  les  enfans 
continuellement  exposes  a l air.  11  en  resulte  que  , les 
causes  des  pseudo-croups  elanl  les  m£mes  que  celles 
des  affections  catarrhales  ordinaires,  il  est  en  gene- 
ral plus  facile  d'en  preserver  les  enfans  que  du  croup. 
On  peut,  jusqu’a  un  certain  point,  prevenir  les  pseudo- 
croups,  en  forlifiant  la  constitution  des  enfans,  en 
les  exposant  a un  air  sec  et  vif  lorsqu’ils  sont  bien 
v^tus,  et  surtout  lorsqu’ils  peuvent  y elre  dans  un 
mouvement  continuel.  Mais,  parmi  les  precautions 
dont  les  avanlages  sont  incontestables , celle  qui  m’a 
paru  la  meilleure  est  de  faire  coucher  continuellement 
les  enfans  dans  des  chambres  bien  aerees , sChes , 
closes  avec  soin  , exposees  au  midi,  et  toujours  sans 
feu.  J’ai  constate  plusieurs  fois  l’ulilite  de  celte  habi- 
tude dans  des  families  ou  les  enfans  elaient  sujets  a 
cetle  esp6ce  de  calarrhe. 

Guersent. 

De  la  tracheotomie  dans  le  cas  de  Croup. — Le 
croup  a un  debut  si  obscur  , et  sa  marche  est  tene- 
ment rapide  , que  souvent  la  mort  est  deja  inevitable 
quand  nous  sommes  appeles  pour  donner  des  soins 
aux  malades.  Lors  meme  que  le  cas  nous  semble  de- 
sespere , nous  n’en  faisons  pas  moins  une  medecine 
active  qui  n’a  d’autre  avanlage  que  de  tourmenler 
l’agonie  des  enfans  , en  augmentant  a peine  les  chan- 
ces de  guerison.  Cependant  il  reste  une  ressource 
iinportante ; e’est  la  tracheotomie  : Si  omnibus  his 
non , serb,  velfrustrd  tenlatis , morbus  sit  maxime  re- 

cens  el  strangulans statim  post  acerbain  prognosin 

instituenda  erit  bronchotome.  ( Stoll  , Aphorism.  , 
p.  32.  Vindob.  1786).  Conseillee  par  Stoll , qui  sem- 
ble ne  l’avoir  jamais  vu  pratiquer  , cetle  operation 
fut,  pour  la  premiere  fois,  faile  avec  succfis  a Lon- 
dres , par  John  Andree  en  1782.  Caron  la  preconisa 
de  nouveau  avec  une  ardeur  qui  parnt  presque  ridi- 
cule ; et  elle  fut  hautement  proscrile  par  l’Acade- 
mie  de  Medecine  , si  Ton  en  juge  par  le  rapport 
de  M . Royer  - Collard  sur  le  cehibre  concours  de 
1807. 

Cependant  M.  Brelonneau  l’osa  pratiquer  en  1818 
et  en  1820  , et  ses  deux  malades  inoururent : il  fit  un 
troisi^me  essai  en  1825,  et  il  reussit;  depuis  lors  il 
a encore  fait  cette  operation  quatorze  fois,  el  il  a sauve 
qualre  nouveaux  malades. . Depuis  1826  , j’ai  moi- 
m£me  fait  trente-six  fois  celle  operation  dans  le  cas 
de  croup , et  neuf  enfans  ont  survecu , qui  jouissent 
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encore  aujourd'hui  d’une  bonne  sante.  M.  Scouttelen, 
Senn  , de  GenAve  , Gerdy  ont  suivi  l’exemple  de 
M.  Bretonneau  , et  trois  enfans  ont  encore  ele  arra- 
ches  par  eux  a une  mort  certaine.  Enfin  MM.  Velpeau, 
Guersent  fils , Sanson  aine , Blandin  ont  egalement 
pratique  la  tracbeotomie  chez  des  enfans  atleints  de 
croup  , et  s’ils  n’onl  pas  sauve  les  malades  , ils  ont  du 
moins  prolongs  leur  vie  assez  long-temps  pour  qu'e 
Putilite  de  l’operation  ne  puisse  pour  cela  Aire  conies- 
tee.  Ainsi , en  comptant  le  fait  d'Andree,  qui , a la 
verite  , est  un  peu  apocryphe , il  y a aujourd'hui  dix- 
huit  cas  averes  de  guerison  sur  a peu  prAs  soixanle 
operations. 

Un  tel  resultat  ne  permet  plus  de  negliger  dAsor- 
mais  un  moyen  curatif,  qui  probablement  obtiendra 
des  succAs  plus  nombreux  lorsque  la  methode  de  trai- 
tement  sera  perfectionnee.  Je  vais  done  ici  eludier  la 
question  sous  trois  points  de  vue  : 1°  L’operalion  est- 
elle  necessaire  ? 2°  L’operalion  etant  jugee  rieces- 
saire  , quand  faut-il  la  pratiquer  ? 3°  L’operalion 
etant  faile  , quels  sont  les  moyens  de  trailemenl  ulle- 
rieur  ? 

1°  L'operation  est-elle  necessaire  ? — Si  nous  sup- 
posons  le  croup  arrive  a un  tel  degre  que  la  mort  soit 
imminente  , celle-ci  pourra  Aire  retardee  par  la  tra- 
cheotomie  : c’esllaun  fail  inconleslable  et  incontesle. 
L’operalion,  ne  ful-elle  autre  chose  qu’un  simple 
moyen  dilatoire  , elle  devrait  encore  Aire  tenlee,  car 
il  est  du  devoir  du  medecin  de  prolonger  la  vie  du 
malade,  surtoul  dans  les  affections  aigues , puisque 
quelques  heures  de  plus  suffisent  pour  que  l’orga- 
nisme  triomphe  d une  cause  morbifique  dont  l’action 
et  les  eflfets  sont  essentiellement  temporaires.  D’ail- 
leurs  la  necessite  de  la  broncholomie  est  jugee  par 
Tissue  de  l’operalion  elle-mAme.  Soixanle  enfans  , 
voues  a une  mort  inevitable , ont  ete  tracheolomises; 
dix-liuil  ont  gueri ; done  il  faul  operer. 

La  seule  objection  que  Ton  fasse  est  la  suivante. 
Rien  ne  prouve  que  les  enfans  qui  ont  survecu  fus- 
sent  morts  si  on  ne  les  eut  pas  operes.  A cela  je  re- 
pondrai  que,  presque  tous  ont  ete  operes  dans  un 
etat  tenement  voisin  de  la  mort,  qu'il  est  impossible 
de  croire  qu’ils  eussent  pu  vivre,  et  que  les  symptd- 
mes  elaient  ceux  qui  annoncent  toujours  la  mort ; et 
cette  objection  n’a  pas  plus  de  valeur  contre  la  tra- 
cheotomie  dans  le  cas  de  croup,  que  contre  cette 
mAme  operation  dans  le  cas  oii  un  corps  etranger  se 
ierait  engage  dans  le  larynx,  que  contre  la  ligamre 
ou  la  compression  d’un  gros  vaisseau  qui  laisse  ecou- 
ler  des  flots  de  sang  ; car  si  le  patient  guerit,  on  pourra 
toujours  dire  qu’il  eut  peut-Alre  gueri  sans  l’opera- 
tion. 

L’operation  devra  done  toujours  Aire  tenlee  loutes 
les  fois  que  les  symptomes  nous  feront  juger  que,  sui- 
vant  toules  les  probabililes,  il  ne  reste  plus  aucune 
aulre  ressource. 

Voyons  mainlenant  quels  peuvent  Aire  les  inconve- 
niens. La  tracbeotomie  en  elle-mAme  est  une  opera- 
tion plus  minutieuse  que  difficile;  elle  n’exige  que 
des  soinsetdela  presence  d esprit.  Nous  renvoyons 
d'ailleurs  nos  lecteurs  a ce  qui  a Ate  deja  dit  a Parti- 
cle Bronciiotomik.  Je  ferai  seulemcnt  remarquer  que, 


dans  cet  article  et  dans  presque  tous  ceux  qui  ont  ele 
publics  sur  la  matiAre,  on  insisle  avec  raison  sur  la 
necessite  de  lier  les  vaisseaux  veineux  : mais  ce  pre- 
ceptc,  utile  dans  le  cas  ou  la  Iracheolomie  est  prati- 
quee  pour  une  maladie  clironique  du  larynx  , ne  doit 
plus  Atre  suivi  lorsque  l'operation  est  faite  pour  le 
croup  , ou  pour  relirer  tin  corps  engage  dans  les 
voies  aeriennes.  Aujourd’hui , 15  janvier,  1835  , j’ai 
lait  trenle-huil  fois  la  tracbeotomie;  trente-six  fois 
pour  des  enfans  ou  des  adultes  atteinls  de  croup,  et 
deux  fois  pour  des  adultes  qui  perissaienl  d’une  lente 
asphyxie,  cansee  par  une  inflammation  chronique 
avec  gonflement  de  la  glolte.  Je  n’ai  eu  qu’une  seule 
liemorrliagie  tres-legere  chez  un  de  mes  malades  at- 
teinls du  croup,  et  cliez  les  deux  autres,  au  con- 
traire  , une  hemorrhagie  terrible. 

Aussi , quand  je  fais  la  Iracheolomie  pour  une  af- 
fection aigue  , je  neglige  toujours  de  lier  les  vaisseaux. 
MM.  Bretonneau  et  Velpeau  suivent  une  semblable 
pratique  , et  nous  n’avons  jamais  eu  a nous  en  repen- 
tir.  Je  n’ai  done  a parler  ici  que  des  accidens  qui  sui- 
vent l’operalion  , independammonl  de  la  maladie  pour 
laquelle  on  Pa  pratiquee.  Celle  question  ne  pouvait 
Aire  evidemment  jugee  que  par  voie  d’experimenta- 
tion  , et  je  tentai , avec  M.  Hamard , -une  serie  d’ex- 
periences  sur  les  chiens  , dans  le  but  de  connailre 
Tinlluence  de  la  tracheolomie  etde  la  presence  d une 
canule  a demeure  dans  la  trachee-artAre.  Le  resultat 
de  ces  experiences  est  que  les  animaux  ont  eprouve 
divers  accidens  , un  grand  accablement  et  de  la  fievre 
pendant  plusieurs  jours  ; quelques-uns  , malades,  il 
estvrai,  au  moment  de  l’experience , ont  eu  des 
pneumonies  mortelles.  Il  est  done  naturel  de  penser 
que  des  enfans  febricilans , et  dont  les  poumons  sont 
deja  engoues , eprouveront  plus  lacilement  encore 
des  accidens  graves  capables  de  compromeltre  leur 
existence.  Aussi  ai-je  vu  plusieurs  fois  des  enfans  suc- 
comber  aprAs  la  Iracheolomie , sans  que  l’extension 
des  fausses  membranes  pul  rendre  comple  dela  mort 
et  des  lesions  inflammatoires  des  poumons.  Je  dois 
dire  pourtant  qu’aucun  des  chiens  vigoureux  sur  les- 
quels  j’ai  lente  ces  experiences  n’a  eprouve  de  graves 
accidens,  et  que  les  consequences  immediales  de  la 
tracheolomie  ont  semble  egalement  moins  dangereu- 
ses  chez  les  enfans  qu’un  traitement  debililant  n’avait 
pas  jetes  dans  I’affaissemenl  el  qui  n’etaient  pas  arri- 
ves a la  derniAre  periode  de  la  maladie. 

J’ajoule  qu’ayant  lout  recemment  place  une  ca- 
nule a demeure  dans  la  trachee-arlAre  d’une  dame 
de  (rente  ans  , qui  allait  perir  suffoquee  par  un 
engorgement  chronique  du  larynx  , je  n’ai  vu  non 
plus  survenir  aucun  accident  du  cole  des  pou- 
mons. 

L’operation  etant  jugee  necessaire.  quand  faut-iila 
pratiquer  ? — Tant  que  la  tracheolomie  a ete  dans 
mes  mains  une  arme  presque  toujours  infidAle  , j’ai 
dit  : « 11  faul  la  pratiquer  le  plus  tnrd  possible;  * mais 
mainlenant  que  je  compte  de  nombreux  succAs,  je 
dis  : « II  faut  la  pratiquer  le  plus  lot  possible.  « Et 
cette  epoque  doit  Atre  celle  ou , par  les  indications 
connues  , il  ne  nous  reste  plus  aucune  chance  de  sa- 
lul.  Je  ne  reviendrai  pas  sur  les  raisons  d'operer  al- 
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leguees  plus  liaut  par  M.  Guersent,  dans  Particle  qui 
precede ; mais  des  cas  de  diphterite  tracheale  bien 
ji  constatee , guerie  sans  operation , sont  tenement  ra- 
■ res,  que  , suivant  moi , il  faut  operer  des  que  cette 
I maladie  esl  evidente ; car  si  la  phlegmasie  diphleriti- 
! que  s’est  propagee  rapidement  au  larynx  , et  si  1 exa- 
i men  des  cadavres  prouve  que  du  larynx  elle  pen^tre 
dans  les  bronches  avec  encore  plus  de  rapidite , on  a 
done  d’autanl  plus  de  chances  de  trouver  des  fausses 
membranes  dans  les  bronches,  que  Poperalion  est 
praliquee  plus  lard.  El  I’experience  m’a  prouve  qu'on 
ne  perdait  pas  plus  d’un  malade  sur  dix  quand  on 
operait , lorsque  la  fausse  membrane  n'elait  encore 
que  dans  le  larynx  ; tandis  qu’on  en  sauve  a peine  un 
sur  dix  , quand  on  opere  chez  des  enfans  donl  les 
bronches  deja  sont  revelues  de  concretions  pelliculai- 
res. 

Je  dirai  pour  le  croup  ce  que  des  chirurgiens  ex- 
perimentes  disent  pour  la  liernie  etranglee  : il  est 
rare  que  l'on  perde  des  malades  en  operant  vile, 
il  est  rare  qu’on  en  sauve  en  atleudantle  dernier  mo- 
ment. 

En  pratiquant  la  tracheolomie  lorsque  les  enfans 
vont  expirer , on  risque  : 1°  de  trouver  les  fausses 
membranes  aussi  etendues  que  possible ; 2°  de  ne 
pouvoir  remedier  a la  congestion  , a l'engouement , a 
1’inflammalion  et  a Pemphys6me  pulmonaires , acci- 
; dens  assez  frequens  dans  le  dernier  degre  de  las- 
phyxie ; 5°  on  rend  l’operation  beaucoup  plus  diffi- 
cile , a cause  du  gonflement  enorme  des  vaisseaux  du 
cou  , gonflement  d’autant  plus  grand  que  la  respira- 
tion est  plus  embarrassee. 

Du  traitement  qui  doit  suivre  1’ operation.  — Des 
que  I’incision  de  la  trachee  est  faite , a 1’instant  meme 
le  sang  s’engouffre  dans  les  bronches,  et  comme  la 
respiration  devient  encore  plus  difficile , Phemorrha- 
gie  veineuse,  loin  de  s’arreter,  coule  avec  plus  de 
force.  II  faut  a I’instant  meme  s’armer  du  dilatateur. 
Cet  instrument  n’est  autre  chose  qu’une  esp6ce  de 
pince  a pansement,  courbe  sur  plal,  dont  les  deux 
branches  forment,  aleur  extremite,  un  petit  eperon 
saillant  en  dehors , destine  a s’accrocher  aux  I6vres 
de  la  trachee,  de  manure  a n’elre  pas  continuelle- 
ment  deplace  pendant  les  mouvemens  de  la  respira- 
tion. On  Pintroduit  ferme  entre  les  16vres  de  la  plaie 
de  la  trachee,  et  quand  il  est  engage  on  1’ouvre  mo- 
derement  en  rapprochant  les  anneaux.  Cette  manoeu- 
vre , toule  facile  qu’elle  paraisse , n’en  demande  pas 
moins  quelque  habitude.  Trfis-souvenl  il  m’arrive  a 
moi-m^me  de  placer  Pextremile  de  mon  instrument 
entre  les  muscles  , ou  de  n’introduire  dans  la  tra- 
chee qu’une  des  branches.  Il  faut  proceder  lentement 
et  alier  aussi  profondement  que  possible.  Lorsque  le 
dilatateur  est  bien  place  , l’air  penStre  aisement , le 
sang,  les  fausses  membranes  , les  mucosites  sont  ex- 
pectores  , et  la  respiration  devient  ordinairement  fa- 
cile. Le  dilatateur  est  laisse  dans  la  trachee  tant  que 
dure  la  syncope  qui  suit  ordinairement  l'operation  , 
et  jusqu’a  ce  que  l’on  aitinlroduit  la  Canute.  La  canule 
ne  doit  jamais  6lre  placee  que  dix  ou  vingt  minutes 
aprtis  l’operation.  II  faut  prealablement  avoir  neltoye 


la  trachee  et  les  bronches , el.  avoir  cauterise  la  mem- 
brane muqueuse  qui  les  tapisse. 

1»  Nettoyer  la  trachee  et  les  bronches.  — Quand  , 
pendant  les  efforts  dc  toux , line  fausse  membrane 
se  presente  entre  les  branches  du  dilatateur  , on  la 
saisil  avec  une  pince  , et  on  la  tire  doucement  de 
peur  de  la  rompre  ; mais  , le  plus  souvenl , les  con- 
cretions pelliculaires  et  le  mucus  demi-plastique  ad- 
herent fortement  a la  membrane  muqueuse  , et  il  faut 
alors  les  enlever  a l’aide  des  ecouvillons.  Ces  petits 
instrumens,  que  M.  Bretonneau  a imagines,  sont  de 
deux  sortes.  L’un  n’est  autre  chose  qu’un  petit  mor- 
ceau  d’eponge  fine  a Pextremile  d’une  tige  de  baleine 
sou  pie , arrondie  , et  longue  de  six  ou  huiL  pouces. 
L’autre  est  une  petite  brosse  semblable  a celle  dont 
on  se  sert  pour  nettoyer  les  bouteilles  ; on  la  fabri- 
que  de  la  manure  suivante  : quelque  brins  de  crin 
flexible,  disposes  entre  les  branches  d’un  fil  d’acier 
ou  de  laiton  replie  sur  lui-meme , sont  egalement  et 
parallfilement  repartis  dans  un  espace  de  sept  a 
huit  lignes ; ils  doivent  se  toucher,  et  meme  se  re- 
couvrir.  Les  deux  fils,  saisis  avec  des  pinces  imme- 
diatement  au-dela  du  crin , sont  tordus  en  spirale. 
Entraines  par  la  loison  , les  crins  perdent  leur  pa- 
rallelisme  pour  converger  autour  de  1’axe  sur  lequel 
ils  se  trouvent  fixes.  Des  qu’ils  sont  ainsi  saisis  et  so- 
lidement  arr^tes  entre  les  revolutions  de  la  double 
helice  . il  ne  reste  plus  qu’a  les  I ai Her  pour  donner  a 
la  petite  brosse  la  forme  d’une  boule  portee  sur  une 
tige  qui  est  fournie  par  les  deux  fils  d’acier  contour- 
nes  fun  sur  l’aulre.  Il  est  bon  d’assujettir  cet  ecou- 
villon  sur  un  petit  manche  fait  avec  une  plume  ou 
un  peLit  moreeau  de  bois. 

L’^couvillonnement  est  une  chose  tenement  indis- 
pensable, tenement  capitate  dans  le  traitement  qui 
suit  l’operalion  , que  j’insisterai  avec  soin  sur  la  ma- 
nure de  la  pratiquer.  Dans  les  circonslances  ordinai- 
res  je  pref^re  l’ecouvillon  d’eponge  : on  1’enfonce  ra- 
pidement de  trois  , qualre  , cinq  , et  meme  six  pou- 
ces , en  lui  faisaiit  executer  un  mouvement  de 
rotation;  puis  on  le  fait  cheminer  plusieurs  fois  de 
liaut  en  bas , et  on  le  retire  en  continuant  d imprimer 
le  mouvement  de  rotation  dont  j’ai  parle.  Chaque 
ecouvillonnement  ne  dure  pas  plus  de  deux  ou  trois 
secondes  ; I’eponge  retiree  , un  aide  I’exprime  avec 
un  moreeau  de  linge,  et  enl6ve  le  mucus  qui  l'enduit. 
On  reintroduil  immediatement  I’instrument , et  ainsi 
de  suite  , jusqu’a  ce  que  l'on  ait  emporte  ou  les  mu- 
cosites ou  les  fausses  membranes  que  l'on  enlend 
bruire  dans  la  trachee.  Avant  de  commencer  l'ecou- 
villonnement,  il  faut  en  general  injecter  dans  les 
bronches  une  demi-cuilleree  a cafe  d’eau  tii^de  ou 
froide ; celle  eau  , Pecouvillon  , fair  qui  entre  et  sort, 
ebranlent,  brassent  et  entrainent  au  dehors  lout  ce 
qui  se  trouve  dans  les  conduits  aeriens.  L’ecouvillon- 
nement  provoque  le  plus  souvent  une  toux  exlr£- 
memenl  faliganle  ; mais  quand  les  enfans  n’ont  pas 
eLe  epnises  par  des  emissions  sanguines  , quand  deja 
f inflammation  pelliculaire  est  modifiee  , et  qu’il  ne  se 
secrete  plus  quedu  mucus  , il  sufflt  de  passer  une  ou 
deux  fois  Pecouvillon , et  la  manoeuvre  est  alors  si 
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simple,  que  lo  plus  souvent  les  ent'ans  endormis  no 
s’eveillent  pas. 

Le  premier  ecouvillonnement  doit  se  faire  imme- 
diatement  aprfis  I’operalion  ; par  la  on  entraine  le 
sang  , le  mucus  et  la  plupart  des  concretions  croupa- 
les.  Amsi , la  membrane  muqueuse  est  mise  & nu , 
condition  nficessaire  pour  que  les  mcdicamcns  topi- 
ques  puissent  la  modifier  : el  ici  Conduit  poser  un 
precepte  d'ecouvillonner  a fond  loutes  les  fois  que  ion 
veut  agir  directement  stir  la  membrane  muqueuse. 
L’ecouvillon  de  crin  serl  quand  une  fausse  membrane 
est  trop  adherente  el  que  I’eponge  ne  pent  I’entralner, 
il  est  toujours  preferable  a l'autre  pour  neltoyer  la 
canule. 

2°  Cauterisation.  — Lorsque  la  trachee  et  les  broo- 
ches sonl  bien  netloyees,  on  proctide  a la  cauteri- 
sation. Celle-ci  se  fait  de  deux  manieres  : lu  par  at- 
louchement;  2°  par  Instillation. 

Cauterisation  par  altouchement.  — On  imbibe  de  la 
liqueur  caustique  un  ecouvillon  d’eponge  , et  on  le 
porte  a plusieurs  reprises  sur  tons  les  poinls  de  la 
membrane  muqueuse  que  1'on  peut  alleindre.  De  cette 
manure,  on  ne  repand  pas  de  solution  caustique 
dans  les  bronches.  Celle  cauterisation  doit  elre  re- 
petee  au  moins  trois  fois  le  premier  jour,  et  deux 
fois  les  deux  jours  suivans. 

Cauterisation  par  instillation.  — La  cauterisation 
par  instillation  se  pratique  de  la  maniere  suivante  : 
on  remplit  de  la  liqueur  caustique  une  plume  a ecrire, 
et  on  la  verse  dans  la  trachee,  en  protitant,  aulant 
que  possible,  d’un  mouvement  d’inspiralion.  Imme- 
diatemenl  apres , on  inslille  del'eau,  et  Ton  ecou- 
villonne  vigoureusement,  jusqu’a  ce  que  les  canaux 
aeriens  soienl  bien  netloyes.  La  cauterisation  par  in- 
stillation doit  £tre  repetee  deux  ou  trois  fois  pendant 
trois  jours.  Si  apr6s  l’operalion  on  a pu  constaler 
qu’il  n'y  avail  pas  de  concretions  croupales  au-dela 
du  larynx  , on  se  contenle  des  cauterisations  par  at- 
touchement. 

Les  deux  ou  trois  premiers  jours , apr6s  chaque 
cauterisation  , il  se  fait  a la  surface  de  la  membrane 
muqueuse  une  exsudalion  sereuse  fort  abondarde. 
Cette  supersecretion  continue  ordinairement  pen- 
dant vingl  ou  (rente  minutes  , et  en  general  d’autant 
plus  long-temps  que  les  malades  ont  ete  debililes  par 
de  plus  fortes  saignees.  Il  est  urgent  alors  d’ecouvil- 
lonner  souvent  et  legfirement  avec  I’eporige  bien  ex- 
primee  , de  manure  a enlever  loutes  ces  mucosites 
aqueuses. 

La  sol  ilion  caustique  pour  la  cauterisation  par  at- 
toucliement , el  celleque  Ton  emploie  en  instillation, 
ne  sonl  pas  preparees  a la  meme  dose  ; la  premiere 
est  de  18  grains  de  nitrate  d’argent  pour  un  gros 
ri’eau  distiller  ; la  seconde,  de  4 grains  seulement 
pour  la  m4me  quanlite  de  liquide,  el  il  est  d’autant 
plus  important  d'observer  cette  proportion,  que  si 
I'on  se  servait  pour  iusliller  de  la  premiere  solution, 
on  risquerail  de  coaguler  le  mucus  conlenu  dans  les 
deuxi£me  ou  troisi£me  divisions  bronchiques  , el  de 
causer  ainsi  une  asphyxie  immediate;  tandis  quela 
solution  n«  2 ne  peut  produire  un  pareil  accident ; 
«ile  blanchit  seulement,  mais  elle  ne  coagole  pas  l’al- 


bumine.  Je  n’oserais  afllrmer  que  les  cauterisations 
par  instillation  soient  souvent  utiles;  les  succfis  o li- 
terals par  M.  Dretonneau  , qui  n’emploie  que  la  cau- 
terisation par  altouchement,  doivent  rendrecircons- 
pect  dans  I’emploi  des  instillations  que  j'ai  beau- 
coup  conseillees  et  que  j’ai  peul-elre  trop  em  - 
ployees. 

Des  instillations  d’eau.  — J’ai  deja  fait  comprendre 
l’importance  des  instillations  d’eau  dans  les  bronches 
lorsque  I’on  voulait  detacher  et  enlrainer  It  s fausses 
membranes.  Elies  ont  encore  un  autre  avanlage  , 
e’est  de  delayer  le  mucus  et  d’en  rendre  t’expectora- 
lion  plus  facile.  Le  contact  rapide  de  I’air  avec  la  tra- 
chee dess^che  souvent  les  mucosites  qui  la  tapissent 
exaclement  comme  dans  les  fosses  nasales ; les  in- 
stillations d’eau  obvient  encore  a ce  grave  inconve- 
nient. Lorsqu’il  s’agil  de  detacher  , d’entrainer  au  de- 
hors des  concrelions  tenaces  , il  faut  injecter  une 
grande  quantile  d’eau,  une  cuilleree  a cafe  dun  seul 
coup,  et  ecouvillonner  immedialement  apr£s  ; mais, 
pour  delayer  ou  ramollir  les  mucosites,  on  se  con- 
tente  de  verser  dans  la  trachee  deux  ou  trois  gouttes 
de  quart  d heure  en  quart  d'heure.  Les  grandes  instil- 
lations conviennent  surlout  dans  les  deux  ou  trois 
premiers  jours  , et  elles  ne  doivent  giffire  se  repeler 
que  quatre  ou  cinq  fois  par  jour  ; les  pelites  instilla- 
tions seronl  faites  plus  frequemment , mais  elles  con- 
viennent surlout  les  jours  suivans. 

Des  canules  et  deleur  introduction.  — Lorsque 
apr^s  l’operalion,  la  plaie,  la  trachee  et  les  bronches 
ont  ete  convenablement  neltoyees  et  cauterisees  , on 
inlroduit  une  canule  que  1'on  assujeltit  solide- 
ment. 

Je  me  sers  ordinairement  de  la  canule  meplate  de- 
crite  par  M.  Dretonneau  dans  son  traite  de  la  diph- 
therite  et  de  celles  que  j’ai  fait  dessiner  dans  le  Jour- 
nal des  connaissanccs  medico  ■ chirurgicales . Seplem- 
bre 1854. 

TouLes  ces  canules  ont  un  diamfilre  beaucoup  plus 
considerable  que  celui  que  I on  conseillait  autrefois. 
Le  precepte  donne  par  M.  Bretonneau  qui  les  a in- 
venlees,  e'est  que  le  conduit  artificiel  ait  toujours  au 
moins  le  diametre  normal  de  la  glotle  du  sujet : pre- 
cepte capital  qu’on  ne  doit  jamais  oublier. 

Avant  d’introduire  la  canule  on  passe  dans  les  yeux 
qu’elle  porte  a son  ouverture  anterieure  deux  brins 
de  fil  fort  ou  de  cordonnet , destines  a maintenir  l’in- 
strument  solidement  fixe.  D’une  main  le  medecin 
tient  dans  la  trachee  le  dilatateur  dont  il  ecarte  les 
mors,de  l’autre  main  il  tient  la  canule  qu’il  faitglisser 
dans  la  trachee  entre  les  branches  du  dilatateur. 
Lorsque  la  canule  est  introduite  il  retire  le  dilatateur, 
et  lie  fermemenl  les  fils  aulour  du  cou.  L’introduc- 
tion  est  souvent  fort  difficile;  quelquefois  on  manque 
l’ouverlure  de  la  trachee  el  on  enfonce  1'inslrument 
au  devant  de  ce  conduit  dans  le  lissu  cellulaire.  On 
est  averli  que  la  canule  est  bien  placee  par  le  libre 
passage  de  fair  et  des  mucosites  , et  par  la  facilite  de 
la  respiration.  II  est  important,  indispensable  m£me, 
que  les  canules  soient  longues  , el  qu’elles  s’enfon- 
c.enl  dans  la  trachee  de  plusieurs  lignes  au-dela  de 
I'angle  itifericur  de  la  plaie  de  ce  conduit.  Si  la  canule 
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est  Irop  courle  elle  se  derange  dans  les  efforts  de 
loux,  se  place  au  devanl  de  la  trachee  dans  un  cul 
de  sac  qui  s’y  trouve  toujours,  el  le  malade  mcurt 
asphyxie  en  quelques  minutes,  accident  affreux  que 
j ai  eu  trois  fois  a deplorer , bien  que  j’eusse  laisse 
auprfis  de  mos  majades  des  el6ves  en  medecine  qui 
n’elaient  pas  sans  quelqne  experience.  Lerreur,  dans 
ce  cas,  esld'aut.mt  plus- facile*  que  la  Canute  n’elant 
deplacee  que  dans  sa  parlie  posberieure  , les  person- 
lies  inexperimenlees  ne  savent  a quoi  attribuer  cede 
g£ne  subite  de  la  respiration.  Aj^iulez  a cela  que  les 
enfans  sont  pris  a I'instaut  mente  de  mouvemens  vio- 
Iens,qui  rendenl  beaucoup  plus difliciles  les  manoeu- 
vres necessaires  pour  replacer  (’instrument.  Ainsi 
done,  le  praticien  se  souviendra  d’une  part  qu  il  faut 
une  canule  qui  plonge  de  cinq  a six  lignes  dans  la 
trachee;  d’aulre  part,  qu’il  faut  la  fixer  assez  solide- 
ment  pour  qu’elle  ne  puisse  litre  expulsee  dans  les 
efforts  de  toux. 

Lorsque  Ton  place  le  doigt  au  devant  du  cou  d’un 
enfant  ou  d’un  adulle  pour  explorer  la  trachee  avant 
que  les  legumens  ne  soient  divises  , ou  meme  lorsque 
Ton  pratique  sur  le  cadavre  l’operation  dela  broncho- 
lomie  , on  ne  prend  pas  une  idee  juste  de  la  profon- 
deur  a laquelle  se  trouve  la  trachee  sur  le  vivant , 
apr6s  Poperalion  : celte  profondeur  est  au  moius  dou- 
ble de  celle  qu’on  avail  supposee.  Aussi  ne  doit-on 
jamais  craindre  d’avoir  des  canules  trop  longues  : 
cela  est  d’autanl  plus  important,  que  d6s  le  lendemain 
de  Poperalion,  la  plaic  se  gontle  au  point  que  la  ca- 
nule convenable  la  veille  cesse  de  I’etre  le  lendemain. 
C’est  pour  remedier  a cet  inconvenient  que  j’ai  ima- 
gine des  canules  avec  un  tuyau  d’allongemenl,  comme 
line  lorgnette. 

L’avantage  de  ces  canules  c’est  de  pouvoir  servir 
aussi  bien  le  premier  jour  que  les  trois  jours  suivans; 
mais , d£s  le  quatridme  jour,  les  16vres  de  la  plaie 
commencenl  a se  degonfler,  et  la  detumescence  de- 
vient  telle,  que  la  trachee  se  trouve  moins  profonde 
meme  qu’elle  ne  l’etait  avant  Poperalion  : alors  il  faut 
des  canules  plus  courtes.  Ces  canules,  ne  s’enfoncant 
presque  pas  dans  la  trachee , n’emp^chent  pas  Pair 
et  les  mucosites  d’aller  batlre  contre  le  larynx  dans 
les  efforts  de  toux,  et  de  detacher  les  concretions 
croupales  qui  restent  encore  adherenles  aux  cordes 
vocales.  Mais  ces  courtes  canules  peuvenl  quelqiie- 
fois  se  deranger ; el  quoique  Pouverture  de  la  trachee 
soil  alors  beanie,  et  ne  se  referme  qu’au  bout  de 
quelques  lieures  , cependanl  j’ai  du  penser  aux  cas 
ou  le  medecin  serait  force  de  ne  voir  son  malade 
qu’unefois  en  vingl-qualre  lieures.  J’ai  done  fait  faire 
des  canules  a ouverlures  dorsales  : l’ouverlure  dorsale 
est  placee  lout  pr6s  de  Pextremite  poslerieure  de  l’in- 
strument  : si  elle  avait  ele  placee  plus  avant , elle  au- 
rait  ele  en  contact  avec  la  paroi  superieure  de  la 
plaie,  et  alors  les  chairs  qui  s’y  seraient  inlroduites 
auraient  fail  hernie  dans  la  cavite  de  la  canule  , et 
l’auraient  complelemenl  oblileree,  accident  qui  m’est 
arrive  une  fois,  el  qui  cut  coute  la  vie  a l'enfant, 
sans  la  presence  d esprit  du  pdre , qui  enleva  l in- 
slrumenl.  Lepreceple  est  done  que  iouverture  dorsale 
soil  lout  enliirc  dans  la  trachic.  Or,  voici  1 avanlage 


de  cette  ouverlure  : elle  permet  la  communication 
dirocte  enlre  la  trachee  el  le  larynx  : quand  on  sup- 
pose que  le  larynx  commence  a se  desobstruer  , on 
ferme  incomplfllemenl  la  canule  avec  un  bouchon  , 
el  alors  Pair  et  les  mucosites  passent  sans  peine  des 
brooches  dans  l’arriere-bouche. 

Les  canules  que  j’ai  decriles  sont  ordinairement  en 
melal  plein  , el  par  consequent  inflexible.  J'ai  eu  sou- 
vent  a me  plaindre  de  celle  inflexibilile , et,  pour  y 
remedier  , j’ai  fail  faire  des  canules  avec  des  fils  d'ar- 
genl  plats  , el  contournes  en  spirale.  II  est  facile  de 
leur  adapter  un  alongement  a lorgnette  ; mais  il  n'est 
pas  aussi  simple  d’y  pratiqner  Pouverture  dorsale.  Je 
me  sers  quelquefois  de  ces  canules  dans  les  premiers 
jours  qui  suivent  Poperalion. 

Plusieurs  inedecins , et  entre  autres  MM.  Brelon- 
neau  , Gendron  , Coqueret , ont  songe  a supplier  aux 
canules,  donl  j'ai  donne  plus  liauL  la  description, 
par  des  inslrumens  qui  pussent  s’appliquer  a tous  les 
temps  de  la  maladie , el  qui  se  mainlinssent  solide- 
ment : j’en  ai  fait  dessiner  le  plus  grand  nombre  ( loc. 
cit. ). 

De  quelqne  canule  que  Pon  ait  fait  clioix  , il  ne  s'a- 
git  pas  seulemenl  de  l’inlroduire  el  de  la  fixer,  il  faut 
encore  Penlever  , la  neltoyer,  la  replacer  aussi  sou- 
vent  qu’il  esL  necessaire , et  j indiquerai  a cet  egard 
les  resultals  de  ma  propre  experience.  Quand  la  ca- 
nule est  large,  il  est  absqlument  possible  de  ne  l’oter 
qu’une  fois  par  jour;  mais  il  est  convenable,  d£s 
qu’on  le  peut , de  Penlever  trois  fois  dans  les  vingl- 
qualre  heures  pendanl  les  trois  jours  qui  suivent  I’o- 
peration  , deux  fois  les  trois  jours  suivans  , et  une 
fois  seulemenl  jusqu’au  moment  ou  Pon  ferme  la  plaie. 
Ce  n'est  pas  seulement  pour  la  netloyer  qu’on  l’en- 
16ve , le  plus  souvenl  elle  n’est  nullemenl  embarras- 
see ; mais  Pexperience  a prouve  que  Pon  ne  pouvait 
bien  ecouvillonner  a fond  qu’en  otanl  la  canule,  soit 
que  le  mucus,  et  les  fausses  membranes  s’atlachent  a 
Pextremite  interne  de  l’inslrument , soil  que  la  paroi 
posterieure  et  membraneuse  de  la  trachee  s'appliquc 
sur  Pouverture  de  la  canule  et  la  ferme  en  parlie. 
Quand  on  ecouvillonne  avec  la  canule,  on  ne  peut  le 
faire  ni  avec  la  m&me  facilile  ni  avec  la  meme  surele; 
car  souvenf  Pecouvillon  , en  revenant , s’accroche  ail 
bord  de  la  canule  , et  l enl6verait  si  on  ne  la  retenait 
avec  precaution. 

Je  me  resume  en  disnnl  que  pour  les  ecouvillon- 
nemens  ordinaircs  on  laisse  la  canule,  mais  qu'il 
est  convenable  de  Penlever  pour  ecouvillonner  a 
fond. 

Pendant  les  deux  ou  trois  premiers  jours,  la  plaie 
de  la  trachee  se  referme  pour  peu  que  Pon  relive  la 
canule  : aussi  esL-il  convenable  d'inlroduire  le  dilata- 
teur  d<js  que  le  lube  est  ole.  Le  dilataleur  reste  dans 
la  plaie  taut  que  Ion  ecouvillonne,  etjusqu’a  cc  quo 
la  canule  ail  ete  replacce. 

Si  le  cinquibme  ou  le  sixiOune  jour  on  n’cnlend  pas 
Pair  passer  un  peu  par  les  voies  naturelles  dans  les 
grands  efforts  de  loux  , il  convient  de  porter  une  ou 
deux  fois  la  solution  causlique  dans  le  larynx  , a l'aide 
(1  une  baleine  forte  , recourbee , ct  armee  d une  petite 
eponge  : celle  medication  bien  simple  sufiil  pour  faci- 
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liter  le  passage  de  l air  et  des  mucosites  : alors  on 
Louche  la  canule  en  totalite  ou  en  parlie , suivant 
que  le  larynx  esl  plus  ou  moins  libre.  Pour  la  premiere 
fois  la  canule  ne  reste  bouchee  qu’un  quart  d’heure  ou 
line  heure  au  plus;  on  la  rebouche  quelques  lieures 
apr6s  pendant  deux  ou  trois  lieures,  puis  pendant  dix 
ou  douze  lieures.  Si  alors  la  respiration  reste  facile  , 
on  enlfive  la  canule , on  nettoie  la  plaie , et  on  en  rap- 
proche  exaclement  les  Lords  avec  des  bandeleltes  do 
taffetas  d’Angleterre.  L’appareil  est  recouvert  de  co- 
ton carde  et  d’une  cravate  peu  serree  , dont  le  plain 
est  applique  derriEre  la  nuque,  et  dont  les  chefs 
viennent  se  croiser  au  devant  du  cou  , pour  passer 
sous  les  aisselles , et  se  nouer  derrifire  le  dos.  On 
change  le  bandage  deux  fois  par  jour,  et  ordinaire- 
ment,  aprfis  quatre , six  ou  huit  jours,  l’ouverture 
de  la  trachee  est  enticement  cicatrisee  : il  ne  reste 
alors  qu’une  plaie  simple  , qui  ne  tarde  pas  a segue- 
rir.  Que  si  la  plaie  exterieure  ce  recouvre  de  concre- 
tions , ce  qui  arrive  assez  frequemment , on  la  satt- 
poudre  de  calomel , qui  modifie  en  peu  de  temps  cette 
disposition  morbifique. 

II  resulle  denies  observations  que  lorsque  les  en- 
fans  ont  ete  debilites  par  la  saignee , il  suinte  sans 
cesse  des  levres  de  la  plaie  une  serosite  sanguinolente 
qui  entre  dans  les  bronches  a chaque  mouvement  in- 
spiratoire  et  qui  engoue  promplement  le  poumon  ; 
mais  le  plus  grave  inconvenient  qui  resulle  de  cet  af- 
faiblissement , c’esl  que  les  pelils  malades  n’ont  pas 
la  force  d’expeclorer  le  mucus  plaslique  qui  remplit 
les  pelites  bronches,  les  fausses  membranes  qui  ta- 
pissent  la  trachee  et  les  premieres  divisions  bronchi- 
ques , non  plus  que  les  medicamens  que  Ton  instille 
dans  les  canaux  aeriens.  11s  ne  se  reinvent  pas  de  la 
profonde  stupeur  dans  laquelle  ils  etaient  plonges 
avant  l'operation , et  ils  succombent  miserablement 
au  bout  de  dix  ou  quinze  lieures,  sans  avoir  expec- 
tore  autre  chose  qu’un  peu  d’ecume  blanche.  La  m£me 
chose  arrive  quoiqu’a  un  moindre  degre  , lorsque  Ton 
a donne  avant  l’operation  des  mercuriaux  a dose  ca- 
pable de  produire  la  salivation. 

Quoiqu  on  ait  fait  la  tracheotomie  il  ne  faut  pour- 
tant  pas  negliger  le  traitement  deladiphlheritedans  le 
pharynx  qu  elle  occupe  presque  constamment , et  dans 
la  Louche  ou  elle  se  rencontre  assez  souvent.  Pour 
remplir  cette  indication,  il  sufiira  de  porter  deux  ou 
trois  fois  par  jour  sur  les  parties  malades  un  melange 
de  deux  gros  d’acide  hydrochlorique  pour  deux  onces 
de  miel  rosat , ou  bien  encore  une  forte  dissolution 
d'alun  dans  du  sirop  de  sucre  ou  de  miel.  II  est  d’au- 
lant  plus  important  de  s’occuper  dela  diphlherite  du 
pharynx  et  de  la  bouche , que  cette  plilegmasie  spe- 
ciale  est  souvent  I’unique  cause  de  la  dyspepsie  des 
enfans , el  rien  n’esl  plus  essenliel  que  d’alimenter  ces 
malades. 

Une  fois  l’operation  faile  , il  faut , et  c’esl  une  con- 
dition de  succds  presque  necessaire,  il  faut,  dis-jc, 
nlimenter  ses  malades  : le  lait,  le  bouillon  , les  sou- 
pes  legCes  , seront  donnas  lant  que  durera  la  fievre 
traumalique ; on  en  viendra  a des  substances  plus 
nourrissantes , d£s que  I’orgasme  febrile  aura  enliC 
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p.  126.  1828. 

Bovier  (Joseph).  Dissertation  sur  le  croup.  Theses  de  Paris  , 

1829,  in-40. 

Tonnel£.  Observat.  de  croup  sur  une  femme  de  vingt-cinq 
ans.  Lue  A l’Acad.  de  Med.  de  Paris,  le  8 sept.  1829. 

Millis  (a.).  On  the  morbid  appear,  of  the  trachea,  etc.  Du- 
blin , 1829,  in-8°. 

Weber  (Georges).  Du  mercure  contre  le  croup.  In  Revue 
rndd.,  t.  iv,  p.  454.  1829. 
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sieurs  observations  intferessantes  sur  l’efficacitfe  de  ce  remfede 
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chaude,  ne  doit  jamais  manquer  dans  le  vrai  croup,  et  en  est, 
avec  la  dyspnde  continue  , le  signe  diagnostic  le  plus  certain 
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B. 

CROUTE.  — On  designe  en  general  ainsi  le  produit 
de  repaississement  de  la  concretion  d'un  iluide  qui  se 
coagule  et  durcit  a Pair.  L eltide  des  croutes  olTre  une 
certaine  importance  dans  la  palliologie  cutanee  : leurs 
differences  de  forme,  de  saillie,  de  durele,  d’adlie- 
rence  , etc.,  sont  autanl  de  moyens  precieux  qui  ai- 
dent  a reconnailre  non-seulement  des  varieles  , mais 
encore  des  espt'ces,  et  qui  m£me  quelquefois  cclai- 
rent  sur  la  nature  de  la  maladie,  comme  dans  quel- 
ques  eruptions  syphii(tiques  par  exemple.  Si  l’on  se 
rappelle  que  les  croutes  sont  toujours  le  resultat  de 
la  coagulation  d’un  liquide,  on  aura  soin  de  les  dis- 
linguer  des  squammes  el  dcs  aulres  productions  de 
l'epiderme  plus  on  moins  allere  : voyez,  pour  les 
trails  particulars  qui  leur  apparliennent , les  mots 
ecthyma,  impetigo,  porrigo,  rupia , syp/tiiide,  vavio- 
le  , etc. 

Al.  Cazknavk. 
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CROUTE  DE  LAIT.  — Voyez  Eczema,  Impetigo. 

CRUC1FERES. — Ce  nom  rappelle  au  medecin-bota- 
nisle  l'une  des  families  les  plus  naturelles  du  regne 
vegetal  et  en  mfime  temps  une  do  celles  dont  tous  les 
individus  ofTrent  l’analogie  la  plus  parfaile,  sous  le 
rapport  des  proprieles  medicates  dont  ils  sont  doues. 
Pen  de  families  presenlent  des  caracleres  plus  tran- 
ches et  plus  faciles  a saisir  : line  corolle  l'ormee  de 
quatre  pelales  disposes  en  croix  , six  elamines  telra- 
dynames,  c’est-a-dire  quatre  grandes  et  deux  plus 
petiles,  et  pour  fruit  une  silique  ou  une  silicule ; lels 
sont  les  caractfires  generaux  auxquels  on  reconnailra 
les  CrucifOres.  Ces  plantes  croissent  generalement 
dans  les  pays  temperes  eL  froids.  On  connait  un  nom- 
bre  considerable  d'esp^ces  , reparlies  dans  une  mul- 
titude de  genres  dont  les  caractOres  sont  assez  ditti- 
ciles  a saisir  par  cela  meme  que  la  lamille  forme  un 
groupe  lr6s-nalurel , et  presque  homogfine.  Aussi  les 
auteurs  modernes,  particuliOrement  MM.  Decandolle 
et  R.  Brown  , ont-ils  fonde  les  divisions  des  CruciKres 
sur  la  structure  de  la  graine  qui  offre  des  caracleres 
plus  tranches  que  ceux  qui  sont  tires  d’autres  organes 
plus  apparens.  Neanmoins,  pour  letude  medicate,  la 
classification  de  Linne  en  Crucif^res  siliqueuses  et 
siliculeuses  est  suffisanle. 

Le  principe  dominant  dans  ces  plantes  est  une  huile 
volatile  tr6s-acre,  qui  existe  dans  tons  leurs  organes 
el  leur  communique  des  proprieles  excitantes  fort 
energiques.  On  y trouve  egalement  une  quantile  assez 
considerable  d’azole,  ce  qui  explique  I'odeur  animate 
particuli6re  qu’elles  repandent , lors  de  la  fermenta- 
tion , et  la  promptitude  avec  laquelle  elles  se  decom- 
posent.  Lorsque  l'huile  essentielle  est  en  grande  abon- 
dance  et  conceniree  en  quelque  sorte  dans  une  partie, 
elle  lui  donne  une  activile  tr^s-grande  el  la  propriele 
d’irriter  les  lissus  vivans  avec  lesquels  on  la  met  en 
contact.  Les  graines  de  la  plupart  des  espfices  de  sina- 
pis  ou  moutarde  , les  feuilles  de  la  grande  passerage  , 
la  racine  du  raifort  sauvage  , reduites  en  pulpe  et 
appliquees  sur  la  peau  , l’eriflamment,  y atlirent  un 
afflux  considerable  de  serosile,  qui  souleve  et  delache 
l’epiderme , en  un  mot  agissent  comme  les  autres  sub- 
stances vesicantes.  Mais  le  plus  souvent  l'acrele  de 
l’huile  volatile  se  trouve  en  quelque  sorte  masquee 
nalurellement  par  du  mucilage  ou  de  la  mature  su- 
cree,  et  alors  les  Cruciferes  peuvent  <5ire  employees 
sans  crainte  comme  medicamens  ou  comme  alimens. 
C’est  ainsi  que  Ton  mange  tous  les  jours  les  feuilles  des 
differenles esp6ces de cresson,  de choux,  les racines de 
navel,  de  rave,  de  turneps,  etc.  Dans  ces  difTerens  vo- 
getaux,  la  savcur  sucree  et  mucilagineuse  est  relevee 
par  le  goiit  aromalique  et  piquant  communique  par 
l’huile  volatile.  La  culture  exerce  l influence  la  plus 
marquee  sur  les  qualites  des  plantes  cruciferes;  a 
mesure  qu’elle  developpe  le  principe  sucre  , elle  affai- 
blit  l’acrete  du  principe  excitant ; le  choux  , le  navet, 
dans  l’etat  sauvage  ne  peuvent  scrvir  a la  nourrilure 
de  l’homme,  tant  est  grande  leur  aCrele  , tandis  que 
ces  m&mes  vegelaux  s’ameliorenl  et  s'adoucissent  dans 
nos  jardins  polagers. 

C’est  dans  la  classe  des  slimulans  que  Ton  doit  ran- 


ger les  substances  medicamenleu6es  fournies  par  les 
Crucilfires.  La  pluparl  des  medicamens  designes  sous 
le  nom  d 'antiscorbutigues  sont  empruntes  a cet  ordre 
de  vegelaux. 

Les  graines  de  la  plupart  des  Cruciferes,  quoique 
en  general  fort  petiles,  contiennent  une  assez  grande 
quantile  d'huile  fixe  , qui  est  employee  a difTerens 
usages  dans  les  arts  et  I’economie  domeslique.  Ainsi, 
Ton  cullive  en  grand,  dans  plusieurs  parlies  de  la 
France,  le  colza,  la  ravenelle,  la  cameline,  unique- 
ment  pour  relirer  l’huile  rcnfermee  dans  leurs  grai- 
nes. 

La  pastel  ( isatis  tinctoria,  L.),  qui  appartient  aussi 
a celte  famille , conlient  un  principe  colorant  bleu, 
semblable  a l’indigo  , et  qui  a servi  a remplacer  celui- 
ci  a l’epoque  ou  la  guerre  maritime  emp£chait  d’en 
lirer  des  colonies. 

A.  Richard. 


CRUSTACES.  — Celte  classe  du  r£gne  animal,  qui 
comprend  tous  les  animaux  arlicules  pourvus  d’un 
syslfime  circulaloire , d’organes  respiratoires  exte- 
rieurs  ou  de  branchies  , et  de  pieds  articules,  fournit 
a l’homme  des  substances  alimentaires  precieuses  , et 
pourrait  par  consequent  Sire  l’objet  de  quelques  con- 
siderations sous  ce  rapport , ainsi  que  sous  quelques 
autres  ; mais  comme  ces  considerations  sont  presque 
entiSrement  communes  a la  classe  des  poissons , nous 
croyons  plus  convenables  de  les  reunir  a ce  dernier 
mot  ( voyez  Poissons). 

CUBEBE.  — Voyez  Poivre. 

CUCURB1TACEES.  — Cette  famille  de  plantes  , dans 
laquelle  nous  trouvons  les  melons , les  concombres , 
la  bryone  , les  courges  , la  coloquinle , appartient  a la 
classe  des  vegelaux  dicotyledones  qui  ont  la  corolle 
monopetale  porlee  sur  un  ovaire  intere.  Les  fleurs 
sont  generalement  monoiques  ou  dioiques.  Dans  les 
fleurs  males,  le  calice  est  a cinq  dents;  la  corolle  a 
cinq  lobes ; les  etamines  au  nombre  de  cinq  , inserees 
au  fond  de  la  corolle , quatre  soudees  deux  a deux 
par  leurs  filets  et  une  libre;  les  anthfires  uniloculai- 
res  , disposees  en  lignes  flexueuses ; quelquefois  les 
elamines  sont  enli^rement  soudees  par  leurs  filets  et 
leurs  anthfires.  Les  fleurs  femelles  ont  un  calice  et 
une  corolle  comme  dans  les  fleurs  males.  L’ovaire, 
soude  avec  le  calice,  forme  un  renflement  particuller; 
il  est  surmonte  d’un  style  simple  ou  Irifurque  qui  se 
lermine  par  trois  stigmates  glanduleux.  Le  fruit  est 
charnu , tantot  enti^remenl  plein  , et  contenant  des 
graines  nichees  dans  des  loges  au  milieu  de  la  pulpe  ; 
tantot  creux  interieurement , par  suite  de  la  forma- 
tion d une  cavite  accidentelle.  Les  graines , ordinal-  j 
rement  comprimees,  ont  un  tegument  crustace,  et  i 
renferment  un  embryon  a cotyledons  epais,  oleagi-  I 
neux , et  depourvu  d’cndosperme. 

Nous  trouvons  generalement  dans  cette  famille  un 
principe  resineux  , acre  et  purgatif,  quelquefois  Ires- 
abondant  et  tr^s-exalle , comme  dans  les  fruits  de  la 
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coloqiiinle  et  de  Yelaterium,  et  dans  la  racine  de 
bryone, qui  sont  de  violens  purgatifs  drastiques.  Ce- 
pendant  pliisieurs  Cucurbitacees  nous  offrent  des 
fruits  succulens  et  tres-savoureux  , tels  que  les  diffe- 
rentes  espOces  de  melons  et  de  pasfcfeques , et  d’aulres 
qui  , quoique  ayant  une  saveur  moins  agreabte  et 
moins  sucree,  sont  cependant  servis  sur  nos  tables  , 
comme  les  concombres  et  les  diflerentes  espOces  de 
courges.  Ces  fruits  , dont  on  fa i L une  si  grande  con- 
summation comme  alimens , sont  cependant  laxalils  , 
surtout.  lorsqu’on  en  mange  avec  peu  de  moderation. 
Mais  ici  ce  n’est  pas,  a noire  avis,  le  principe  resineux 
qui  leur  communique  celte  propriete,  mais  le  melange 
du  mucilage  et  du  sucre  uni  a une  cerlaine  qtianlite 
d’acide , comme  on  l’observe  dans  les  lruils  mucoso- 
sucres  , dont  ils  se  rapprochent  etroitement  sous  ce 
point  de  vue. 

Les  graines,  dans  toules  les  Cucurbitacees,  sont 
douces , huileuses  et  emulsives.  On  les  emploie  sur- 
tout pour  preparer  des  emulsions  adoucissanles  dont 
on  fait  particuliOrement  usage  dans  les  inflammations 
des  organes  secreleurs  de  l’urine.  De  lit  le  nom  de 
semences  froides  majeures  , sous  lequel  elles  sont  de- 
signees dans  les  anciens  traites  de  mature  medicate. 

A.  Richard, 

CUISSART.  — Foyez  Membres  artificiels. 

CUISSE  (anatomic ).  — Limitee  en  haut  par  la  han- 
dle et  inferieurement  par  le  genou  , la  cuisse  est  le- 
gfirement  aplatie  sur  les  faces  antero-interne  et  pos- 
tero-externe , lorsque  le  membre  est  danslademi- 
flexion.  Dans  l’extension  , au  contraire  , elle  est 
comme  prismalique  ou  arrondie  et  conoide,  chez  les 
femmes  surtout.  Dans  l’homme , elle  est  en  outre  plus 
ou  moins  bombee  en  avant  et  en  dehors.  On  y 
remarque  une  serie  de  reliefs  et  d’enfoncemens  , 
qui  correspondent  aux  muscles  et  a leurs  inter- 
valles. 

A.  Region  anterieure. — La  region  anterieure  de 
la  cuisse,  fortement  convexe  , ne  presente  rien  de 
remarquable  a I’exterieur,  si  ce  n’est  une  sorle  de 
gouttifere  superficielle , qui  la  parcourL  de  haut  en 
bas  , el  de  dehors  en  dedans  , comme  pour  continuer 
le  creux  inguinal,  et  dont  la  direction  est  a peu  pa- 
rallde  a celle  de  l’arlfire  femorale. 

1°  La  peau  de  la  cuisse , epaisse , d une  texture 
serree  , peu  extensible  , couverte  de  poils  chez  l’hom- 
me  , et  remplie  de  follicules  sebaces  dans  sa  moitie 
externe  et  anterieure , est  fine,  molle  , et  reprend 
tous  les  caracteres  qu'elle  avail  a l’aine  , dans  sa  moi- 
lie  interne.  Aussi  les  inllammalions  furonculeuses 
sont-elles  plus  frequentes  dans  le  premier  sens  que 
dans  le  second.  Les  erysipSles  se  developpent , par  la 
mime  raison , plus  facilement  dans  celui-ci  , tandis 
que  les  abc&s  et  les  tumeurs  font  moins  aisement  sail- 
lie  dans  I’autre.  Assez  mobile  , d’ailleurs  , elle  est  par- 
failement  disposee  pour  la  reunion  immediate  des  so- 
lutions de  conlinuite. 

2>>  La  couche  sous-cutanSe , plus  regulifirement  la- 


mellcuse  que  dans  laine,  y est , du  reste , disposee  de 
la  m£me  manure.  Des  filets  du  nerf  crural  la  parcou- 
rent  en  grand  nombre , ainsi  que  des  veinules  et  des 
arterioles.  Elle  tienL  a la  peau  par  des  brides  nombreu- 
ses,  qui,  la  fixant  mollement  d’aulre  part  a l’apone- 
vrose  , permellent  de  relever  sans  peine  les  tegumens 
lorsqu’on  pratique  l'ampulation  de  la  cuisse  par  la 
melhode  circulaire  a la  manifire  de  J . - L.  Petit, 
et  qui  se  relrouvenl  dans  les  foyers  phlegmo- 
neux  qu’on  remarque  trop  souvent  dans  celte  re- 
gion. 

5°  L 'apon£vrose , exlremement  forte,  surtout  en 
hautet  en  dehors  , prise  sur  le  vasle  externe,  reste 
simple  jusqu’au  muscle  droit  anterieur.  La  il  s’en  de- 
tache  une  lame  mince  qui  glisse  entre  ce  muscle  et  le 
crural.  En  dehors  du  couturier,  elle  se  dedouble  , de 
manure  a lui  former  un  canal  complet.  Au  devanl  du 
grele  inlerne,  ses  feuillels  se  separent  de  nouveau 
pour  engainer  ce  dernier  muscle.  Le  profond  devient 
de  plus  en  plus  epais , a mesure  qu’il  s’enfonce  dans 
la  goultifere  femorale,  et  ses  lames  enveloppent  les 
vaisseaux  cruraux.  En  dedans  des  vaisseaux , cetle 
lame  se  releve  sur  le  devanl  des  adducteurs , et  se 
reunit  a la  couche  superficielle  ; en  sorte  que  , vers  le 
milieu  de  la  cuisse,  il  ne  faudrait  pas  s’attendre  a 
trouver  I’aponevrose  bifoliee  en  dehors  du  couturier, 
comme  sur  ce  faisceau  lui-meme  ou  lr6s-pr£s  de  ses 
bords.  Au  reste,  1 e fascia  lata  est  tenement  applique 
sur  les  muscles , que,  dans  les  plaies  profondes  et 
elroiles  , il  peut  se  former  une  esp6ce  de  hernie  mus- 
culaire  a travers.  Son  epaisseur , en  dehors  surtout  , 
fait,  1°  que  dans  les  inflammations  de  la  couche  sous- 
culanee  le  pus  s'etend  avec  une  extreme  facilile,  d’un 
bout  de  la  cuisse  a 1’aulre , et  que  la  , plus  qu’ailleurs 
encore , les  incisions  nombreuses  et  profondes  sont 
undes  meilleurs  moyens  d’arreter  les  progr^s  de  l’e- 
rysip6le  phlegmoneux ; 2°  que  les  foyers  profonds  , 
retenus  par  un  tel  obstacle,  refluent  vers  le  centre 
du  membre  , et  diss6quent  les  muscles  plulot  que  de 
devenir  superficiels ; d’ou  I’importance  d'ouvrir  le 
plus  tot  possible  une  large  issue  a loute  suppuration 
de  ce  genre. 

Mince  et  comme  rarefiee,  l’aponevrose  laisse  plus 
de  liberie  a la  formation  des  abci's  en  dedans  qu’en 
dehors,  et  ne  rend  pas  aussi  difficile  la  transforma- 
tion des  phlegmasies  superficielles  en  inflammations 
profondes.  Les  gaines  qu’elle  fournit  aux  muscles 
etant  les  memes  que  celles  de  la  region  inguinale, 
n’ont  pas  besoin  d’etre  rappelees.  Toulefois , celle 
des  psoas  et  iliaque,  n’y  arrivant  pas,  fait  que  les 
depots  capables  de  parcourir  les  autres  de  bas  en 
haut  n’enlreraient  point  dans  le  bassin  par  le  ca- 
nal iliaque,  de  meme  que  ceux  qui  descendent 
par  ce  conduit  s’arriilent  presque  toujours  dans 
1'aine. 

4°  Muscles.  — Le  plus  important  des  muscles  de  la 
cuisse  est  le  couturier.  Enveloppe  dans  un  canal  fi- 
breux  , il  peut  se  contracter  et  se  mouvoir  indepen- 
danimenl  de  tous  les  autres.  La  concavite  legfere  qu’il 
offre  en  avant  et  en  dehors  fait  que  I'arl6re  crurale 
est  plus  prds  de  son  bord  inlerne  en  haut , tandis 
qu’inferieurement , on  remarque  le  contraire  : les 
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interseclions  qu’on  y observe  quelquefois  en  augmen- 
tent  d’auUuit  la  force.  S'il  manquait,  ou  elait  double, 
comme  Huber,  Rosenmuller  (Meckel,  Man.  anat.  , 
l.  u , p.  202)  disent  l’avoir  vu  , on  comjoit  les  ditfi- 
culles.qui  en  resulteraient  pour  les  operations  a pra- 
tiquer  sur  Part6re.  Ses  fibres  etant  parallOles  entre 
elles  , font  que  les  incisions  de  l’axe  du  inembre  sont 
egalement  paralltMes  au  muscle  couturier  au  bas  de 
la  cuisse).  II  est  assez  rapproche  des  vaisseaux  d’ail- 
leurs  , pour  que  sa  section  transversale  soil  difficile , 
sans  faire  courir  les  plus  grands  risques  a l’ar- 
t£re. 

a.  L e droit  anterieur , engalne  aussi  dans  le  fascia 
lata , mais  d une  manure  moins  complete  que  le  cou- 
turier, peut  egalemenl  se  conlracter  sans  la  partici- 
pation du  triceps.  L’obliquile  de  ses  fibres  est  telle, 
que  les  internes  tendent  a croiser  a angle  aigu  celles 
du  couturier,  et  que  dans  la  ligature  de  l’arlere  femo- 
rale  cette  difference  peut  elre  d’un  grand  secours. 
Comme  il  est  presque  seul  charge  d’etendre  la 
jambe  , on  concoit  que  sa  force  , quoique  enor- 
me  , ne  sulfise  pas  toujours  pour  en  prevenir  les  rup- 
tures. 

b.  Le  triceps  est  dispose  de  telle  sorle , que  sa  por- 
tion externe  , trOs-volumiueuse  en  haut,  joinle  a la 
convexite  du  femur  en  avant  et  en  dehors,  deter- 
mine la  saillie  naturelle  que  presente  la  cuisse  dans 
ce  sens.  Sa  portion  interne  ayant,  au  contraire,  son 
plus  grand  volume  en  bas,  augmente  ainsi  la  conca- 
vite  de  la  parlie  moyenne  et  inferieure  du  membre 
en  dedans.  C’est  cette  dernifire  portion  qui , en  s’u- 
nissant  avec  la  portion  tendineuse  des  adducteurs, 
limite  en  dehors  la  goulliire  ou  reposent  les  vais- 
seaux femoraux.  Le  faisceau  crural , cache  par  le 
muscle  droit  anterieur  , enveloppe  complfilement  le 
devant  du  femur,  comme  les  vasles  interne  el  externe 
en  recouvrent  les  cotes.  Le  muscle  triceps , s’atta- 
chant  sur  toute  la  longueur  de  l’os , devient  par  la  , 
dans  les  fractures  , un  des  moyens  principaux  que  la 
■nature  oppose  au  deplacemenl. 

c.  Le  grele  interne  fail  partie  du  bord  correspon- 
dant  de  la  cuisse. 

d.  Une  portion  des  adducteurs  forme  la  masse  in- 
terne de  cette  region.  Le  moyen  cache  d’abord  en 
grande  partie  les  deux  aulres.  lls  donnent  naissance, 
en  s epanouissant , a une  aponevrose  tr6s-forle  qui 
se  remarque  principalement  sur  leur  face  anterieure, 
et  se  continue  avec  le  feuillel  prolond  du  couturier. 
C’est  cette  lame  qu’on  designe  sous  le  nom  d’apone- 
vrose  du  troisieme  adducteur,  quoiqu’elle  soit  plutot 
une  dependance  de  1’adducteur  moyen.  Leur  inser- 
tion en  arriere  du  femur  fail  qu’ils  lournenl  la  poinle 
du  pied  en  dehors , en  nu)me  temps  qu’ils  tendent  a 
rapprocher  les  deux  cuisses. 

5°  Art&res.  • — L’arl6re  femorale  se  rapproche  du 
bord  interne  de  la  cuisse  jusqu’a  la  reunion  du  tiers 
moyen  avec  le  tiers  inferieur  de  ce  membre , ofi  clle 
passe  en  arrifire  et  prend  le  nom  de  poplilSe.  Elle  est 
logee  avec  sa  gaine,  dans  un  canal  forme  par  le  vaste 
interne  , la  parlie  tendineuse  des  adducteurs  , et  la 
reunion  de  ces  derniers  avec  le  triceps.  Le  couturier, 
<q.ui  la  laisse  libre  dans  l’eleodue  d’un  ponce  ou  deux , 


en  haut,  s’avanco  graduellement  sur  elle  en  descen- 
dant, et  la  recouvre  bientdt  en  entier.  Le  canal  que 
lui  iournit  le  leuillet  profond  de  I’aponevrose  ne  dif- 
f6re  en  rien  de  ce  qu’il  elait  dans  Paine  jusqu’au  mi- 
lieu de  la  cuisse.  Un  peu  plus  bas,  sa  paroi  exterieure 
devient  extr^mement  epaisse , a cause  des  lames  qui 
se  delachent  du  devant  de  la  portion  tendineuse  des 
adducteurs , pour  gagner  la  face  interne  du  triceps. 
En  entrant  dans  I espace  poplite , l’artfere  femorale 
ne  sort  done  pas  d un  simple  anneau,  mais  bien  d’un 
long  canal,  devenu  plus  fort  inferieurement.  Elle  est 
ainsi  mise  a l’abri  de  toute  compression  pendant  les 
mouvemens  musculaires.  Sa  gaine  renferme  en  outre 
la  veine , deux  branches  nerveuses , ou  du  moins  le 
nerf  saphfine  interne  , el  du  tissu  cellulaire  qui 
forme  une  couche  pour  chacun  de  ces  organes , 
ainsi  qu’une  enveloppe  generate  pour  les  reunir 
tous. 

L’ouverture  par  laquelle  les  vaisseaux  s’engagent 
dans  l’espace  poplite  est  a cinq  pouces  environ  au 
dessus  du  condyle  interne  du  femur  : il  importe  done 
que  Pincision  pour  la  ligature  de  l’artfire  ne  soit  pas 
praliquee  trop  bas,  et  qu’elle  se  prolonge  au  moins 
aulant  sur  le  tiers  moyen  de  la  cuisse  que  sur  son 
tiers  inferieur.  L’enveloppe  que  lui  fournissent  les 
adducteurs  , fait , a son  tour , qu’aprDs  Pamputation 
au  tiers  inferieur  de  la  cuisse  , il  n’est  pas  toujours 
facile  de  la  saisir  pour  en  operer  la  ligature  ou  la  tor- 
sion. 

La  femorale  profonde  se  termine  dans  la  region 
crurale  anterieure  par  les  art6res  perforanles.  Ses 
branches  n’offrent  d’interet  en  cliirurgie,  que  par 
leurs  anastomoses  avec  l’obturatrice  en  haut,  et  les 
articulaires  en  bas. 

La  grande  anastomotique , branclie  oubliee  dans 
nos  traites  classiques  et  que  fournil  le  tronc  de  la  fe- 
morale avec  son  passage  a travers  le  troisieme  ad- 
ducteur , nait  quelquefois  a deux  ou  trois  pouces  plus 
haut.  Son  volume  , assez  considerable  chez  certains 
sujets  pour  former  une  grosse  arcade  avec  1'arLicuIaire 
inferieure  interne, fait  qu’il  est  avantageux  de  placer 
la  ligature  au  dessous  plutot  qu'au  dessus,  dans  le 
traitemenL  de  l’anevrysme  du  jarret.  Elle  exige  , d’ail- 
leurs , plus  souvent  une  ligature  apr£s  Pamputation 
de  la  cuisse  , dans  le  lieu  d’election  , que  la  perforanle 
et  la  musculaire  superficielle  qui  rampe  entre  le 
muscle  droit  anterieur  et  le  crural.  Au  lieu  de  nailre 
tr6s-haut , la  profonde  ne  se  separe  quelquefois  de  la 
femorale  qu’au  milieu  de  la  region.  M.  Blandin  [Anat. 
topogr.,  p.  591)  cite  un  exemple  de  cette  anomalie, 
etj’en  poss6de  moi-meme  deux  autres.  La  ligature, 
portee  sur  le  Ironc  principal  avec  moins  de  dangers 
jusqu’au  ligament  de  Fallope , pourrait,  en  retour, 
ne  pas  tfire  alors  sans  inconveniens  vers  la  terminai- 
son  des  adducteurs. 

C°  lr cities. — La  saphdne  interne  est  toujours  ren- 
fermee  dans  les  lames  profondes  de  la  couche  sous-cu- 
tanee.  IS’elant  entouree  d’aucun  nerf,  elle  fail  qu’ici 
le  traitement  des  varices  par  la  ligature  ou  I’instru- 
ment  tranchant  semble  ^ire  moins  dangereux  qu’au 
dessous  du  genou.  — La  veine  femorale  ne  renferme 
qu’un  petit  nombre  de  valvules  , et  se  trouve  dans 
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la  mAme  gaine  que  1'arlAre , dont  ello  partage  d ail- 
leurs  lesautres  rapports.  J’ai  observe  une  anomatie 
trAs-remarquable  de  celte  veine  en  1825,  avec 
M.  Bromson , dans  les  pavilions  de  PEcole  pratique. 

A cinq  travers  de  doigt  du  ligament  de  Fallope,  elle 
s’eloignait  de  I’artAre  , de  maniAre  a traverser  obli- 
quement  la  portion  charnue  du  muscle  moyen  ad- 
ducteur. deux  pouces  plus  bas  , pour  entrer  dans  la 
region  posterieure  de  la  cuisse.  J’ai  rencontre  une 
variele  pareille  en  1829.  II  esl  evident  qu’elle  serait 
exlremement  avanlageuse,  s’il  s’agissail  de  lier  I ar- 
tere  femorale  ; mats  aussi  une  blessure  sur  le  tiers 
interne  du  membre  produirait  facilement  alors  une 
hemorrhagie  veineuse  fort  abondanle. 

7°  Ici  les  lymphatiques  superficiels  se  portent  dans 
les  glandes  inguinales  correspondantes , qui  , par 
eela  meme , se  gonflent , s’engorgent  et  s’enflamment 
tres-rapidement  a l’occasion  de  la  plupart  des  mala- 
dies inflammaloires  du  devant  de  la  cuisse  , et  de  tout 
le  membre  abdominal. 

8°  Les  nerfs  de  la  region  anterieure  de  la  cuisse 
appartiennent  tous  au  crural , et  sont  les  memes  que 
dans  l’aine.  Un  grand  nombre  de  filets  traversent  le 
fascia  lata,  pour  se  ramifier  dans  la  couche  sous-cu- 
tanee,  et  venir  se  perdre  dans  la  peau.  Les  deux 
branches  qui  accompagnent  l’artere  femorale  , les 
seules  qui  meritent  d’etre  menlionnees , reslent  te|les 
qu’elles  etaient  en  haut  jusqu’au  moment  ou  elles 
s’engagentdans le  canal  oblique,  que  leur  fournissent 
les  tendons  adducleurs.  Alors  le  nerf  femoral  propre- 
ment  dit  se  relive  un  pen  sur  la  face  interne  du  tri- 
ceps , et  continue  a descendre  vers  Ic  genou  , tandis 
que  le  saphene  n’abandonne  le  trone  arteriel  qu’a 
l’instant  ou  il  s’enfonce  tout-a-coup  dans  l’espace  po- 
plite.  Glissant  entre  le  troisieme  adducteur  et  le  cou- 
turier d’abord  , puis  entre  ce  muscle  et  le  grele  in- 
terne avant  de  devenir  superficiel,  le  nerf saphene 
interne  serait  facile  a ecarter  du  fil  applique  sur  l’ar- 
tAre  femorale , dans  quelque  point  de  la  cuisse  que 
l’operalion  fut  pratiquee. 

B.  Region  posterieure.  — Celte  region  se  prolonge 
un  peu  moins  vers  le  bassin  que  la  precedente  , a 
cause  du  plide  la  fesse , ou  de  la  rainure  sous-ischia- 
tique.  Elle  est  a^sez  reguliArement  arrondie  , excepte 
en  bas  , ou  elle  offre  lorigine  de  plusieurs  des  saillies 
et  enfoncemens  qui  se  trouvent  dans  la  region  popli- 
tee. 

1°  La  peau,  ni  lout-a-fait  aussi  fixe  qn’en  dedans, 
ni  tout-a-fait  aussi  dense  qu’en  dehors  , permet  aux 
tumeurs  d’y  acquerir  un  volume  enorme  sans  fa  des- 
organiser  necessairement. 

2°  La  couche  sous-cutanee , epaisse  , filamenteuse 
et  lamelleuse  tout  ensemble,  y est  moins  facile  a se- 
parer  de  Paponevrose,  surlout  au  bas  de  la  rainure 
qui  correspond  au  point  d’union  du  vaste  externe 
avec  le  biceps.  Ici  son  adherence  au  fascia  lala  est 
meme  assez  forte  pour  meriter  quelque  attention 
dans  les  amputations.  Comme  elle  se  continue  sans 
ligne  de  demarcation  avec  la  couche  graisseusc  de  la 
fesse,  ainsi  qu’avec  celle  de  la  region  crurale  ante- 
rieure, comme  elle  est  d’ailleure  plus  souple  el  plus 
epaisse  qu’en  avant,  il  arrive  que  les  infiltrations, 


que  les  maliAresy  fusent  aisement  des  autres  points  , 
et  que  les  phlegmons  ou  les  erysipAles  phlegmoneux 
y produisenl  en  general  de  grands  degats.  Celte  con-- 
che  ne  contenant  aucune  artAre  volumineuse  , aucun 
nerf  important , on  pent  pratiquer  sur  elle  sans  dan- 
ger des  incisions  prol’ondes  et  nombreuses. 

3"  Uaponevrose  se  dedouble  prAs  des  muscles  bi- 
ceps , demi  - tendincux  et  demi - membranpnx  , de 
maniAre  qu’un  de  ses  feuillets  passe  par  derriAre , 
tandis  quel  autre  glisse  enlre  eux  el  les  adaucteurs. 
Les  trois  muscles  qui  s’attachent  a la  tuberosile  de 
l’ischion  sont  ainsi  rassembles  dans  un  canal  fibreux 
qui  se  divise  inferieuremenl  en  deux  gaines  dislinc- 
tes,  Pune  pour  le  biceps  en  dehors,  l’autre  pour  les 
demi-tendineux  et  demi-membraneux  en  dedans; 
aussi  peut-il  se  manifesler  trois  genres  d’abcAs  en  ar- 
riAre  du  femur;  dans  le  fascia  superflcialis , c'est-a- 
dire  enlre  Paponevrose  et  la  peau  ; 2°  dans  la  gaine 
des  muscles  biceps  , etc.  ; 3°  enfin  en  avant  de  cette 
gaine  , entre  son  feuillet  anterieur  et  l’attache  des 
adducteurs  a la  ligne  apre. 

4°  Muscles.  — Le  biceps , d’abord  cache  par  le  grand 
fessier  sur  l’ischion , est  bientot  enveloppe  avec  le 
demi-tendineux  dans  le  canal  fibreux  dont  il  vifent 
d’etre  parle.  Eloigne  du  femur  et  du  grand  adduc- 
teur par  unespace  d’un  ponceau  moins  prAs  de  son 
origine,  il  se  rapproche  graduellement  de  cet  os  en 
descendant.  Lorsque  la  jambe  est  flechie , on  aper- 
coit  entre  le  biceps  et  le  nmsele  vaste  externe  le  com- 
mencement de'la  rainure  femoro-condylienne externe. 
On  voit  que  , par  sa  grande  portion  , le  biceps  est  on 
ne  peut  mieux  dispose  pour  agir  avec  energie  sur 
l’ischion  , sur  la  tolalite  du  bassin  par  conse- 
quent. 

Le  demi-tendineux  et  le  demi-membraneux , nais- 
sant  du  meme  point  que  le  biceps,  descendent  aussi 
dans  le  meme  canal  fibreux  d’abord  , s’en  ecartent  en- 
suite,  et  se  portent  legArement  en  dedans,  de  ma- 
niAre  a former  le  bord  interne  de  (’excavation  poplitSe. 
Pendant  la  flexion  du  membre  , ces  deux  muscles 
forment  en  bas  un  cordon  exlremement  saillant , se- 
pare  du  grele  interne  par  une  autre  rainure  bean- 
coup  moins  distincte.  Au  reste  , ilssont , ainsi  que  le 
biceps,  eloignes  du  troisiAme.  adducteur  par  un  espace 
qui  circonscrit  en  arriAre  le  feuillet  anterieur  de  leur 
gaine,  en  avant  la  face  posterieure  du  grand  adduo 
leur,  en  dedans  et  en  dehors  la  face  interne  de  Pa- 
ponevrose. Cette  espAce  de  canal,  qui  s’aplalit  vers 
l’espace  poplile  , se  continue  en  haut , ou  ses  dimen- 
sions sont  plus  considerables  , avec  Peehancrure  is- 
chio-trochanteriehne , et  scmble  prendre,  sous  ce 
rapport,  son  origine  dans  le  bassin.  Le  tissu  cellu- 
laire  lamelleux,  souple  et  trAs  lache  qui  le  remplit, 
fail  que  les  inflammations  phlegmoneuses  y sont  trAs- 
faciles.  Le  pus  , forme  dans  sa  portion  supericure, 
tend  conlinuellemenl  a se  porter  en  bas;  les  fluides 
peuvenl  y arriver  de  l’interieur  du  bassin  , d’abord 
par  I'insterslice  celluleux  qui  exisle  enlre  le  bord  su- 
pericur  du  grand  adducteur  et  le  muscle  carre  de  la 
cuisse,  si  le  depot  s’est  fait  auparavant  dans  l’exca- 
vation  sous-obturatricc  , ensuite  par  la  grande  echan- 
crure  ischialique. 
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5°  Les  art&res  ne  sont  quo  ties  rameaux  peu  im- 
portans  des  regions  fessiOre , inguinale  et  femorale 
anlerieure.  L'ischiatique , fournissant  en  haut  un  ra- 
meau  d'un  certain  volume  qui  se  conlourne  sous 
l’ischion  pour  gagner  la  region  perineale , en  donne 
un  autre  qui  semble  £tre  la  continuation  du  tronc , et 
qui  descend  enlre  les  deux  couches  musculaires  jus- 
qu’a  l’espace  poplite.  Celuici  se  retire  considerable- 
ment , et  n’est  pas  toujours  facile  a relrouver  aprOs 
les  amputations.  C’est  Ini  qui,  dans  une  pi6ce  que 
m'a  monlree  M.  Manec,  avail  acquis  le  volume  el  le- 
nait  lieu  de  l’artere  femorale.  Plus  profondement , 
et  en  dedans  , on  trouve  quelques  branches  de  lacir- 
conflOxe  interne,  qui  ont  traverse  le  IroisiOme  ad- 
ducteur,  mais  qui  ne  sont  d’aucun  interet  en  chirur- 
gie.  II  en  est  de  m£me  des  rameaux  qu'envoie  I’ob- 
turalrice.  Viennent  ensuite  les  perloranles  qui  arri- 
vent  toutes  dans  le  grand  espace  celluleux  pour  se 
distribuer  dans  les  muscles.  En  s’anastomosanl  entre 
elles  avec  l’obturatrice  ou  les  circonllfixes  , ces  bran- 
ches forment  une  voie  de  detour,  dont  la  nature  se 
sert  avec  avantage  lorsque  le  tronc  de  la  femorale  est 
oblitere. 

C»  Heines. — La  branche  posterieure  de  la  sa- 
ph6ne  se  trouve  quelquefois  en  partie  dans  la  region 
posterieure  de  la  cuisse.  La  disposition  des  autres 
veinules  sous-cutanees  qui  n’ont  aucune  distribution 
fixe,  explique  ces  marbrures  ou  vergetures  si  com- 
munes chez  les  femmes  qui  contraclent  I'habitude  des 
chaufTerelles.  Quant  aux  veines  profondes  , elles  sont 
collees  aux  branches  arterielles , et  merilent  encore 
moins  d’attention  que  les  superficielles. 

7°Les/rwip/ia/<Vnefsuperriciels  se  conlournent  peu 
a peu  sur  le  bord  externe  de  la  cuisse  et  finissent  par 
entrer  dans  la  region  femorale  anterieure.  Quelques- 
uns  montent  vers  I’echancrure  ischialique,  et  penfi- 
trent  ainsi  dans  le  bassin.  Les  maladies  dela  peau  et 
de  la  couche  sous-cutanee  dans  la  region  femorale 
posterieure  peuvent , en  consequence,  determiner 
l’engorgement  des  ganglions  superficiels  de  Paine;  rea- 
gissant  sur  les  ganglions  inguinaux  profonds  , les  dis- 
organisations inler-musculaires  peuvent  aussi  de- 
terminer le  gonflement  de  quelques-uns  de  ceux  du 
bassin. 

8°  Nerfs.  — Qusique  le  petit  sciatique  et  1‘obtura- 
teur  envoient  ici  des  branches , et  qu’on  y rencon- 
Ire  aussi  quelques  rameaux  du  nerf  crural , le  grand 
sciatique  est  cependant  le  seulqui  doive  fixer  1’atlen- 
tion  du  chirurgien.  Le  plus  gros  de  lous  les  nerfs 
du  corps  , place  dans  le  grand  espace  celluleux  indi- 
que  plus  haut,  ou  enveloppe  dans  la  meme  game  que 
les  muscles  qui  parlPiit  de  I’ischion  , il  descend  or- 
dinairement  jusqu'a  l’endroit  ou  le  biceps  et  ledemi- 
membraneux  s’ecartenl  pour  former  les  bords  du  jar- 
ret  sans  se  bifurquer.  Pour  I’alleindre  an  milieu  de  la 
cuisse  , et  en  operer  I’excision  , comme  l’a  fait  M.  Ma- 
lagodi,  on  aurait  a diviser  les  tegumens,  la  couche 
sous-cutanee,  et  un  feuillet  de  Taponevrose.  Les 
muscles  biceps  et  demi-membraneux  devraient  <hre 
ensuite  ecarles.  Sa  position  est  telle,  qu'il  peut  faci- 
lement  6lre  comprime  quand  on  est  assis  sur  un  siege 
inegal , sur  le  bord  d une  chaise  , par  cxemple  : aussi 


reste-l-on  souvent  , quand  on  reste  ainsi  place  au- 
dela  de  quelques  instans,un  engourdissemenl  general 
dans  le  membre.  II  renferme  toujours  une  art^re,  , 
quelquefois  assez  volumineuse  , pour  necessiler  une 
ligature  apr6s  ramputalion. 

9°  Le  squelette  do  la  cuisse  comprend  le  corps  du 
femur.  Matelasse  par  des  muscles  epais  et  nombreux., 
cet  os  se  trouve  ainsi  protege  conlre  les  causes  de 
fractures  directes,  mais  sa  longueur,  sa  courbure, 
et  son  epaisseur , d'autaiit  moiridre  qu’on  I’examine 
dans  un  point  plus  rapproche  de  sa  parlie  moyenne  , 
le  disposent,  plus  qu’aucun  autre  , aux  fractures  par 
contre-coup.  D’apr^s  celte  disposition , aussi , les 
muscles  llechisseurs  de  la  jambe  se  trouvent  assez 
eloignes  de  l'axe  du  femur  pour  tendre  a augmenter 
sa  courbure.  Ceux  de  sa  face  anterieure  tendent , au 
contraire  , a le  redresser  avec  une  telle  energie,  que 
ses  fractures  par  Taction  musculaire  sont  reellement 
moins  difficiles  a comprendre  que  certaines  personnes 
le  pretendent. 

L’arrangement  musculaire  fait , au  reste , que  dans 
les  fractures  du  corps  du  femur,  prfis  du  petit  tro- 
chanter, Taction  des  muscles  pectine,  psoas  et  iliaque 
predomine,  etque  le  fragment  superieur  passe  pres- 
que  constamment  devant  Taulre.  Plus  bas  , le  grand 
fessier  d une  part,  les  deux  premiers  adducteurs  de 
Taulre  , se  joindraienl  aux  faisceaux  precedens  pour 
fairedevierce  meme  fragment  en  avant,  si  Tinferieur, 
tire  par  les  muscles  grand  adducteur,  demi-lendi- 
neux  , deini-membraneux  , et  biceps  n’etait  pas  en- 
traine  par  le  droit  anterieur  et  le  triceps. 

S’il  est  facile  de  comprendre  le  chevauchement 
considerable  de  quelques  fractures  de  la  cuisse,  par 
la  longueur  , le  nombre  et  la  force  des  muscles  qui 
vonl  du  bassin  a la  jambe  , on  concoit  aussi  que,  dans 
quelques  cas  , il  n'y  en  ait  presque  aucun  , en  faisant 
attention  a la  force  du  triceps  et  des  adducteurs,  ainsi 
qu’a  la  maniere  dont  ils  sont  attaches  au  corps  de 
los. 

La  courbure  du  femur  est  surtout  a remarquer 
quand  il  s’agil  d’appliquer  sur  la  cuisse  un  appareil  de 
fracture.  Peul-6lre  est-elle  un  des  plus  grands  obsta- 
cles aux  consolidations  exeniples  de  diflbrmite.  Quand 
on  parvient  a faire  disparailre  le  chevauchement  par 
quelqu'un  des  moyens  extensifs  qui  s appliquent  en 
m£me  temps  sur  le  pied  el  contre  le  bassin  , les  trac- 
tions, se  faisant  en  ligne  droite,  sont  cause  qu’apr^s 
la  guerison  celte  courbure  est  plus  ou  moins  dimi- 
nuee.  Qu’on  se  serve  tout  simplement  du  bandage  de 
Scutlet,  avec  des  altelles  tr^s-fortement  pressees  sur 
les  faces  interne,  externe  et  anlerieure  du  membre 
et  le  mfime  effet  sera  produil. 

Dans  les  nombreux  procedes  qu’on  a proposes 
pour  ampuler  la  cuisse,  de  quelque  maniere  qu'on 
s’y  prenne  , on  n'emp^chera  jamais  la  retraction  des 
muscles  droit  anterieur,  couturier,  grele  interne, 
biceps,  demi-lendineux , et  demi-membraneux.  En- 
veloppes  dans  aulant  de  gaines  fibreuses , prenant 
leur  point  fixe  au  bassin , ces  muscles  se  retirent 
d'aulnnl  plus  que  Tamputalion  est  praliquee  plus  pr6s 
du  genou  : d’ou  la  necessite  alors  d'inciser  les  tegu- 
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fnens  trds-loin  de  l'endroit  oil  l’on  veut  faire  la  section 
1 du  femur. 

Le  triceps,  au  contraire,  et  les  adducteurs , fai- 
! sant  pour  ainsi  dire  corps  avdc  l’os , ne  peuvent  eil 
aucun  cas  se  retirer  bien  loin  ; mais  aussi  la  difficulty 
ii  de  les  ramener  sur  le  point  divise  par  la  scie  , quand 
ils  restent  seuls  pour  la  reunion  immediate,  fail  que 
It  le  bout  du  femur  se  denude  et  bientot  aprds  se  ne- 
crose. Pour  obtenir  un  res  u I tat  aussi  avantageux  que 
e possible  dans  ces  operations,  il  faut  done  non-seule- 
menl  couper  la  couche  musculaire  superficielle  IrAs- 
r bas  , mais  encore  en  favoriser  autaut  que  possible  la 
s retraction  immediate,  afiu  de  diviser  lr6shaut  les  fi- 
t bres  charnues  de  la  couche  profonde. 
r C.  Ordre  de  superposition. — Au  moment  ou  l’on 
i vient  de  separer  la  parlie  malade  de  la  portion  saine 
t du  membre , dans  line  amputation  , voici  quelle  est  1A 
t disposition  des  parlies,  en  prenanl  1’os  pour  point  de 
5 depart : 1°  On  avant , la  portion  moyenne  du  triceps 
et  le  droit  anterieur  separes  par  line  couclie  cellu- 
. leuse  generalement  peu  epaisse,  et  dans  laquelle  se 
trouve  habituellemenl  l’artdre  musculaire;  2°  eh  ar- 
, ri6re,  l’attache  des  adducteurs^  line  couche  celluleuse 
epaisse  , conlenant  quelques  branches  des  arteres 
( perforantes,  les  trois  muscles  demi-lendineux,  demi- 
, membraneux  el  biceps  , renfermes  dans  leurs  galnes 
. i nvec  le  gros  nerf  sciatique , et  qui  recoivent  assez 
souvent  des  arteres;  5®  en  dehors,  le  vaste  externe 
seul,  et  point  d’arl6res;  4°en  dedans,  immedialement 
| applique  contre  l’os  , le  vaste  interne , puis  les  adduc- 
teurs, entre  enx  la  veine  et  l’artere  femorales^  enstiite 
( le  muscle  couturier  renferme  dans  son  canal,  et  le 
1 grele  interne  aussi  loge  dans  sa  gaine.  Dans  le  premier 
sens,  line  seule  ligature  serait  necessaire  , a moins 
1 que  l’operation  n’eut  ete  praliquee  lr6s  haut  : chez 
quelques  sujets,  il  faut  en  placer  aussi  sur  les  princi- 
1 pales  branches  de  la  circonffexe  externe.  Dans  le  se- 
cond , on  a presque  toujours  quelques.  divisions  des 
perforanles  a her  pr^s  de  l’os,  ou  dans  le  paquet 
musculaire,  et  si  e’est  dans  le  tiers  superieur,  Part6re 
nulriciere  du  femur,  la  branche  descendante  de  l’is- 
i chialique  , et  quelquefois  un  ou  plusieurs  rameaux 
de  la  circonffexe  interne.  Dans  le  troisi6me  , il  n’y  en 
a aucun:  mais  quand  I’ampulalion  est  faite  tres-bas 
ou  tres-haut,  on  peut  £tre  oblige  de  mellre  un  fil  sur 
une  des  branches  articulaires , ou  sur  qnelque  autre 
de  la  circonffexe  externe.  Enfin  e’est  dans  le  qualridme 
que  doit  se  porter  Pattention  du  chirurgien  , pour 
appliquer  les  moyens  hemostatiques  : e’est  la  qu'il 
doit  chercher  le  tronc  crural  ado.sse  a la  veine  et  au 
nerf  qui  Paccompagnent.  C’est  egalement  vers  ce  point 
que  se  trouvent , en  haul,  la  lemorale  profonde,  en 
bas  , la  grande  anaslomotique  , et  dans  la  parlie 
moyenne,  le  tronc  des  perforantes. 

En  partant  de  la  peau , I’ordre  de  superposition, 
dans  les  divers  points  de  la  cuisse , est  extrymement 
simple  ; on  trouve  : 

1®  En  avant , la  peau  , la  couche  sous-cutanee  ; l’a- 
i ponevrose  , simple  en  dehors , double  en  dedans  a 
cause  du  muscle  couturier  et  des  vaisseaux  • les 
I muscles  droit  anterieur,  crural  et  couturier;  enfin 
le  femur. 


2®  En  afrifire,  la  peatl , la  couche  celluleuse  plus 
chargee  de  graisse  , el  renfermant  quelques  veinules 
et  peit  de  nerfs  ; l'aponevrose  plus  mince  qu’en  avant; 
le  paquet  des  muscles  qui  vorit  de  I’ischion  au  jarret 
et  le  nerf  grand  sciatique  ; un  second  feuillet  apone- 
vrotique,  plus  mince  encore  que  le  precedent;  une 
couche  celluleuse  plus  epaisse  en  haul  qu’en  has;  le 
tfoisieme  adducleur  ; enfin  1’os  de  la  cuisse; 

5®  En  dehors  , la  peau  , la  couche  sous-cutanee , 
Papondvrose  extremement  epaisse  et  forte  , le  vaste 
externe  et  le  femur; 

4®  Enfin  en  dedans,  les  tegumens,  la  couche  su- 
perficielle renfermant  la  Veihe  saphSne  et  les  bran- 
ches qui  viennent  s’y  rendre,  1 e fascia  lata  plus  epais 
qu’en  arri^re,  plus  mince  qu’en  avant,  le  muscle 
droit  interne , un  nouveau  feuillet  fibreux  , les  trois 
adducteurs  et  quelques  branches  vasculaires  , l’os 
deja  indique. 

On  voit  en  definitive , qu’en  dehors  la  cuisse  ne 
renferme  ni  arteres  , ni  nerfs  , ni  veines  qui  aient  la 
moindre  importance , et  que  l’os , recouvert  par  le 
vaste  externe  ou  l’aponevrose  seulement , y est  assez 
sliperficiel.  C’esl  done  par  la  qu’il  i'audrait  le  mettre 
a nu  , pour  en  aviver  ou  en  exciser  les  bouts  dans  le 
cas  de  fracture  non  consolidee ; pour  en  resequer  le 
quart  superieur,  comme  Pa  fait  M.  Seulin  ; pour 
creer  une  articulation  anormale  a la  maniere  de  Mes- 
sieurs Barton  et  Rogers  dans  le  cas  d’ankylose  de  la 
hanche  ; enfin  pour  en  atteindre  les  esquilles  , ou  en 
enlever  un  sequestre  necrose. 

Yelpeac. 

§ II.  Maladies  de  la  Cuisse. 

Les  maladies  qui  se  developpent  a la  cuisse  consis- 
tent en  des  alterations  des  parlies  molles  et  du  femur 
analogues  a cedes  que  l’on  rencontre  dans  les  autres 
points  du  corps  : ainsi  l’on  y observe  les  plaies  , les 
conlusions  , l’erysip^le  simple  ou  phlegmoneux  , les 
diverses  especes  de  dartre,  les  phlegmons,  superfi- 
ciels  ou  profonds,  des  lumeurs  de  nature  variee , tel- 
les  que  cancers,  lipomes , varices  de  la  saph£ne  in- 
terne , anevrysmes  , abctls  chailds  , froids  ou  par 
congestion  $ etc....  Chez  les  femmes  en  couches  Port 
voit  parfois  survenir  une  tumefaction  douloureuse  de 
Pune  des  chisses  ou  des  deux  , sans  changement  de 
couleur  a la  peau  , et  que  les  accoucheurs  onl  decrite 
sous  le  nom  de  phlegmasia  alba  dolens.  La  peau  des 
cuisses  presenle  des  niarbrures  noiratres  chez  les 
femmes  qui  se  servent  habituellemenl  de  chaufferet- 
tes  , d’ou  le  calorique  rayonne  avec  trop  d’energie , 
marbrures  que  M.  Dupnytren  a considerees  comme 
des  bt'itlures  chroniqitcs.  Outre  les  hernies  qui  de  la 
region  inguinale  descendenl  parfois  vers  la  parlie  an- 
lerieure  el  superieure  de  la  cuisse  , on  a vu  les  viscy-- 
res  intestinaux  , aprfis  avoir  frauchi  l’echancrure 
ischiatique  , se  porter  le  long  de  la  gouttiere  des  mus- 
cles flechisseurs  de  la  jambe , et  atteindre  ainsi  16 
milieu  de  la  region  femorale.  Le  nerf  sciatique  est  un 
de  ceux  qui  soul  le  plus  exposes  aux  attaques , Sort 
de  rhumatisme , soil  de  nevralgie,  maladies  qui  tan- 
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tot  sont  bornees  a la  partie  femorale  de  ce  nerf , et 
qui  tanlot  s'etendent  a ses  divisions  vers  la  jambe  et 
le  pied.  On  a observe  des  fistules  urinaires  dont  l’ori- 
fice  cutane  aboulissail  a la  partie  superieure  des 
cuisses.  Celle  meme  region  peut  iHre  le  siege  de  plu- 
sieurs  symplomes  syphililiques , lels  que  chancres, 
bnbons  , pustules , vegetations.  On  lit  dans  le  Journal 
des  Connaissances  medico-chirurgicales , oct.  1854  , 
l’observation  d un  anus  conlre  nature  qui  s’ouvrait 
a la  partie  interne  superieure  et  anterieure  de  la 
cuisse  gauche,  a un  ponce  et  demi  an  dessous  du  pu- 
bis, et  qui  avail  ele  produitpar  un  empalement  acci- 
dentel  au  moyen  d un  echalas  qui  avait  traverse  le 
venire  et  la  poilrine.  Les  lesions  organiques  du  lemur 
sont  assez  frequentes , 1'osleosarcome  surtout.  Nous 
avons  vu  a la  Sociele  anatomique  une  pi6ce  patholo- 
gique  , presentee  par  M.  Andral  neveu  , et  qui  con- 
sistait  en  une  exostose  , longue  da  peu  pr6s  deux 
pouces,  qui  naissait  du  petit  trochanter , se  recour- 
hait  en  haul  et  en  avant , et  venait  s'arc-bouter  sur 
le  bord  anterieur  des  os  des  lies.  A.  Cooper  a vu  une 
exostose  de  meme  forme  qui  s'elevait  de  chaque  tro- 
chanter et  aboulissait  a l'os  des  lies.  Dans  les  deux 
cas,  ces  productions  pouvaient  remplacer  le  femur 
meme  , car  il  y avait  coxarlhrocace  dans  l’un  et  frac- 
ture du  col  du  femur  dans  l’autre. 

Nous  nous  bornerons  a celle  simple  indication  des 
maladies  de  la  cuisse  , dont  la  description  complete 
appartient  a d’aulres  articles;  nous  ne  traiterons  ici 
que  des  fractures  du  femur. 

Fractures  de  la  Cuisse. — Bien  qu’enloure  de  mus- 
cles epais  qui  le  protegent , l’os  de  la  cuisse  est  sou- 
vent  le  siege  de  fractures , ce  dont  on  peut  trouver 
la  raison  dans  la  longueur  de  son  corps , dans  sa  cour- 
bure  lr6s-prononcee  et  les  efforts  considerables  qu’il 
supporle  dans  une  foule  de  circonstances.  Le  femur 
peut  etre  fracture  dans  les  divers  points  de  son  elen- 
due  ; le  plus  ordinairement  il  se  brise  vers  son  tiers 
moyen  ou  au  niveau  de  son  col.  Transversales  dans 
quelques  cas  , les  fractures  du  femur  sont  le  plus  sou- 
vent  obliques  , el  par  consequent  lr6s-difliciles  a etre 
mainlenues  exactemenl  reduites  et  consolidees  sans 
difformite.  Elies  sont  simples  ou  comminutives  et 
compliquees  de  plaies  , de  contusions  et  d’autres  ac- 
cidens.  Le  femur  est  moins  souvent  brise  en  plu- 
sieurs  frngmens  que  les  os  situes  plus  superficielle- 
ment.  Cette  observation  navait  point  echappe  a 
J.-L.  Petit. 

Les  fractures  du  col  du  femur , presenlant  des 
symplomes  qui  leur  sont  propres  el  des  indications 
therapentiques  particuli6res,  seront  examinees  apres 
celles  des  autres  regions  de  cet  os. 

A.  Fractures  du  corps  du  femur.  — L’os  de  la  cuisse 
peut^lre  brise  direclement  par  Paction  des  corps  ex- 
terieurs;  d’aulres  fois  la  fracture  arrive  par  conlre- 
coup  , lorsqu’il  se  trouve  presse  entre  ses  deux 
exlremites  et  que  sa  partie  moyenne  se  rompt , 
comme  on  le  voit  dans  les  chutes  sur  les  pieds  ou  les 
genoux. 

Les  fractures  de  la  cuisse  se  reconnaissent  aux 
symplomes  suivans  : le  malade  eprouve  une  douleur 


aigufi  et  subile  au  moment  de  l’accldent;  il  ne  peul 
imprimer  aucun  mouvement  au  membre  blesse  ; une 
mobilite  contre  nature  se  remarque  dans  un  des 
points  de  la  longueur  du  femur  ; la  crepitation  des 
fragmens  , la  difformite  du  membre  , les  change- 
mens  survenus  dans  sa  longueur  , son  epaisseur 
et  sa  direction,  achevent  de  faire  reconnaltre  la  ma- 
ladie. 

Dans  la  plupart  des  fractures  du  corps  du  femur, 
il  y a displacement  des  fragmens , lesquels  sont  pres- 
que  loujours  aigus  et  disposes  a glisser  1’un  sur  l au- 
tre;  aussi  le  membre  fracture  est-il  plus  court  que 
celui  du  cote  sain  , et  la  cuisse  plus  grosse  en  raison 
directe  de  son  raccourcissement.  Ordinairement  le 
fragment  inferieur  seul  s’esl  deplace  et  a glisse  sur 
le  superieur,  qui  est  reste  dans  sa  position  nalurelle. 
Les  muscles  tr6s-l'orls,  comme  le  grand  adducteur, 
le  couturier,  le  droit  anterieur  de  la  cuisse,  le  grdle 
interne  , le  biceps  , les  demi-tendineux  et  demi-mem- 
braneux,  qui  d une  part  s’allachent  au  bassin  , et  de 
l’autre  se  terminent  a la  partie  inferieure  du  femur, 
a la  rolule  , au  tibia  et  au  perone  , sont  les  causes  de 
ce  raccourcissement.  11s  prennent  leur  point  fixe  sur 
les  os  du  bassin  , et  forcent  le  fragment  inferieur  a 
remonler  avec  la  partie  correspondanle  du  mem- 
bre. 

Le  deplacement  peut  etre  augmenle  par  la  position 
que  le  membre  prend  dans  le  lit.  Qtielque  solideque 
soiL  ce  dernier  , bienlol  les  fesses  plus  saillanles  que 
le  reste  du  corps,  y forment  un  enhancement : de  la 
resulte,  comme  l'observe  Desault,  une  inclinaison 
dans  le  plan  sur  lequel  repose  le  tronc,  qui,  glissant 
de  ha  lit  en  bas , pousse  devanl  lui  le  fragment  supe- 
rieur el  le  fait  cbevaucher  sur  Pinferieur.  Irriles  par 
les  pointes  osseuses  , les  muscles  augmenlent  leur 
contraction,  tirent  en  haul  ce  fragment  inferieur,  et 
ce  double  mouvement,  en  sens  conlraire , des  deux 
fragmens,  resulte  un  efTet  unique,  leur  chevauche- 
ment.  Les  fractures  transversales  du  femur  sont 
moins  sujettes  au  deplacement , suivant  la  longueur 
du  membre,  que  celles  dont  la  direction  est  oblique , 
parce  que  les  deux  fragmens  se  souliennent  alors 
mulueliement.  Le  deplacement  suivant  I’epaisseur 
accompagne  loujours  celui  suivant  la  longueur  ; mais 
il  peul  aussi  exisler  isolement  : cest  ce  qui  arrive 
dans  une  fracture  transversale,  lorsque  les  deux  frag- 
mens sont  portes  Pun  en  dehors  et  l aulre  en  dedans, 
ou  bien  lorsque  l’un  reste  en  place  tandis  que  l'aulre 
s’en  ecarle  sans  cependanl  perdre  compl6lement  leurs 
rapports.  Le  deplacement  des  fragmens , scion  leur 
direction  , est  le  resultat  d un  coup  qui  a produil  la 
fracture  , ou  des  efforts  mat  diriges  de  ceux  qui  rein- 
vent ou  emportent  le  blesse.  Une  mauvaise  position 
force  les  fragmens  de  s’incliner  et  de  former  entre  eux 
un  angle  plus  ou  moins  saillant.  Le  fragment  inferieur 
peut  rester  dans  le  sens  naturel , ou  bien  eprouver 
un  mouvement  de  rotation  sur  son  axe  , soit  en  de- 
hors, ce  qui  est  assez  commun,  soit  en  dedans,  ce  qui 
est  plus  rare : celte  rotation  ajoute  encore  a la  gra- 
vite  du  deplacement. 

Le  pronoslic  de  la  fracture  de  la  cuisse  est , en  ge- 
neral , assez  grave  en  ce  sens  qu'il  est  extremement 
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rare  d’obtenir  une  guerison  exempte  de  difformite. 
Quels  que  soient  les  moyens  que  I on  emploie  pour 
maintenir  les  lragmens  en  rapport , il  esl  a peu  prds 
impossible  de  s’opposer  a leur  chevauchemenl  dans 
les  cas  oil  la  surface  de  la  fracture  est  oblique  , et  1 on 
a peine  a se  defendre  d’un  sentiment  d’incredulite  a 
la  vue  des  observations  consignees  dans  le  Journal  de 
Desault,  ou  un  grand  nombre  de  fractures  obliques 
du  corps  du  femur  se  sont  gueries  sans  qu’il  y eut 
une  seule  ligne  de  raccourcissemenl.  Le  pronoslic  est 
beaucoup  plus  grave  dans  les  cas  de  complication  : la 
plus  dangereuse  est,  sans  conlredit,  la  solution  de 
continuity  de  l'os  operee  par  un  projectile  d’arme  a 
feu.  On  ne  cite  qu’un  petit  nombre  d’exemples  de  gue- 
rison d'une  semblable  fracture,  et  encore  les  malades 
ont-ils  conserve  un  membre  qui  le  plus  souvent  etait 
tenement  diflorme  que  loin  de  leur  elre  ulile  pour  la 
marche,  il  les  laliguait  de  son  poids.  L'exemple  le  plus 
heureux  que  nous  eonnaissions  d’une  guerison  de 
fracture  de  cuisse  par  arme  a feu  , est  celui  rapporle 
dans  le  Journal  de  Desault,  t.  m , p.  10  4.  Un  gen- 
darme eut  les  deux  cuisses  traversees  par  une  balle 
qui  fractura  le  femur  gauche  a son  tiers  superieur ; 
traite  par  Desault  a I'Hotel-Dieu  , la  cure  ne  fut  tra- 
versee,par  aucun  accident  grave  , la  consolidation  fut 
achevee  vers  le  cent  soixanti6me  jour,  et  le  malade 
sorlit  de  l’hopital  parfailement  gueri , n’ayant  ni  rac- 
courcissement  , ni  difformite  du  membre  fracture. 
Nous  ajouterons  cependant  qu’en  1830,  plusieurs  chi- 
rurgiens  ont  obtenu  des  succ6s  analogues  a Paris  et 
a Anvers. 

On  pent  employer  plusieurs  methodes  dans  letrai- 
tement  des  fractures  du  femur  ; dans  l’une  , le  genou 
est  flechi,  et  le  membre  appuye  sur  sa  parlie  externe; 
dans  la  seconde  , celle  de  Bell  , la  cuisse  et  la  jambe 
sont  relenues  dans  la  flexion  par  un  double  plan  in- 
cline , dont  le  sommet  repond  au  jarret ; dans  la  troi- 
si6me,  le  membre  est  etendu  en  droite  ligne;  dans 
une  derni&re  enfin  , le  membre  fracture  est  susperidu 
au  dessus  du  lit  qui  supporte  le  blesse.  Les  deux  pre- 
mieres methodes  ont  surtout  ele  employees  par  les 
chirurgiens  anglais  ; la  IroisiSme  est  generalement 
usilee  en  France  et  dans  beaucoup  d’aulres  pays  : 
quant  a la  derni&re  , inventee  par  Sauler  et  perfec- 
tionnee  par  M.  Matthias  Mayor,  elle  est  encore  peu 
usitee,  mais  elle  parait  ofTrir  d’immenses  avantages 
dans  les  cas  de  fractures  compliquees  de  plaies.  Nous 
allons  l'aire  connaltre  chacune  de  ces  diverses  melho- 
des. 

Il  est  evident  que  Pott  a meconnu  les  avantages  de 
la  position  droite  du  membre , et  qu’exagerant  le 
pouvoir  qu'on  a de  relacher  les  muscles  du  membre 
fracture  , ce  cbirurgien  n’a  point  apercu  plusieurs 
des  graves  inconveniens  de  la  position  demi  flechie. 
Est-il  possible,  comme  il  le  donne  a penser , qu'on 
puisse  meltre  le  membre  dans  une  position  telle  que 
tous  les  muscles  qui  s’inserent  aux  lragmens  soient 
dans  le  relachement  ? Certes  il  est  avantageux  dans 
les  fractures  que  les  muscles  soient  dans  le  relache- 
ment, mais  peut-on  croire  qu’on  puisse  trouver  une 
position  dans  laquelle  ces  organes  (dont  la  forme, 
la  longueur.  ia  direction  et  les  points  d’attache  aux 


os  sont  si  differens)  soient  tous  egalement  relaclies? 
Personne  n'ignore  qu’en  meltant  le  membre  dans  une 
position  qui  rapproche  les  points  d’inserlion  de  cer- 
tains muscles , on  produit  la  tension  de  leurs  anla- 
gonistes. 

Pott  recommande  dans  les  fractures  du  femur,  de 
coucher  le  membre  sur  son  cote  exlerne  , de  sorte 
qu’il  repose  sur  le  grand  trochanter;  d'incliner  du 
meme  cole  le  corps  du  malade  , de  meltre  la  jambe 
dans  sa  demi-flexion  , afin  qu’elle  appuie  , ainsi  que 
le  pied  , sur  sa  partie  externe  ; il  place  une  large  at- 
telle  concave  et  garnie  de  laine  sous  la  cuisse , depuis 
le  grand  trochanter  jusqu’au  dessous  du  genou;  met 
en  avant  une  autre  altelle  qui  s’elend  du  pli  de  la 
cuisse  au  dessous  du  genou  , emploie  le  bandage  eu 
dix-huit  chefs  , et  quand  la  reduction  a ete  faile , que 
le  membre  est  convenablemenl  place  sur  des  coussins, 
et  qu’il  n’est  pas  necessaire  de  renouveler  I'appareil, 
il  le  laisse  jusqu’a  ce  que  la  fracture  soit  bien  conso- 
lidee ; ce  qui  arrive  plus  ou  moins  promptement , 
suivant  que  le  membre  est  reste  dans  un  repos  plus 
ou  moins  parfait. 

Ouelques  chirurgieus  anglais,  tout  en  adoplant  la 
methode  de  Pott , au  lieu  de  deux  altelles  , en  placent 
quatre  aulour  de  la  cuisse. 

Pott  recommande  de  mettre  le  membre  de  telle  ma- 
nure que  la  jambe  et  le  pied  soient  sur  un  niveau  plus 
eleve  que  celui  de  la  cuisse  : mais , en  donnant  au 
membre  cette  position  , on  fait  eprouver  aux  condy- 
les du  femur  un  mouvement  force  de  rotation  en  de- 
hors; si  le  malade  est  place  sur  un  lit  ordinaire, 
bienlot  celui-ci  s’enfonce  a sa  parlie  moyenne  par  le 
poids  du  tronc,  la  jambe  ne  tarde  pas  a etre  beau- 
coup au  dessus  du  niveau  de  la  cuisse  ; aussi  S.  Coo- 
per esL-il  dispose  a croire  que  cette  position  vicieuse 
esl , avec  l’aclion  des  muscles  rotateurs  de  la  cuisse, 
la  cause  la  plus  ordinaire  de  la  difformite  dans  la- 
quelle le  pied  reste  tourne  en  dehors  apr£s  la  consoli- 
dation. En  France , on  a essaye  la  methode  de  Pott ; 
le  peu  de  succ6s  qu’on  en  a obtenu  l'a  fait  abandon- 
ner.  On  lui  reproche,  avec  juste  raison  , la  difliculte 
des  extensions  et  contre-extensions , le  membre  elant 
ainsi  place;  la  necessite  dappliquer  alors  ces  puis- 
sances sur  l’os  fracture  , et  non  dans  un  endroit  eloi- 
gne  de  la  fracture  ; l’impossibilite  de  comparer  avec 
precision  la  cuisse  malade  a celle  du  cote  sain  pour 
juger  de  la  regularity  de  la  conformation  ; la  g£ne 
qu’occasione  cette  position  long-temps  continuee  , 
quoique  d’abord  elle  paraisse  la  plus  naturelle;  la 
pression  incommode  et  douloureuse  d'une  partie  du 
tronc  sur  le  grand  trochanter  du  cote  affecte  ; les  de- 
rangemens  auxquels  le  malade  est  expose  lorsqu’il  va 
a la  garde-robe  ; la  difliculte  de  fixer  assez  solidement 
la  jambe  pour  prevenir  ses  mouvemens  sur  le  femur, 
et  I’impossibilile  d’employer  cette  methode  lorsque  les 
deux  cuisses  sont  fracturees. 

Si  la  position  demi-flechie , telle  que  la  conseillait 
Polt,olTre  tant  d'inconveniens , en  est-il  de  meme 
de  cette  position  , tandis  que  le  malade  reste  couche 
en  supination  ? 

S.  Cooper  porte  unjugement  favorable  sur  l’appa- 
reil  de  Charles  Bell , modifie  par  Earle.  « L’apparei( 
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de  Bell  consisle  dans  line  machine  de  hois  formee  par 
des  attellcs  de  10  ou  11  polices  de  large,  dont  lune 
s'elend  depuis  le  creux  poplite  jusqu’au  talon,  el  I’aulre 
depuis  le  m<?me  point  jugqu’ala  tuberosilede  l’ischion. 
Au  dessous  de  I’arliculalion  du  genou  elles  sont  reu- 
uies  de  manidre  a former  un  angle,  tandis  qu’une 
troisiOme  planche  placee  horizonlalement  reunil  les 
deux  extremilesel  complete  le  triangle.  Celle  machine 
presente  done  deux  surfaces  inclinees  qu’on  recou- 
vre  avec  des  coussins  et  sur  lesquelles  on  place  le 
membre  dans  une  demi-flexion.  Aprils  que  la  fracture 
aelereduite,  on  applique  une  longue  allelic  depuis 
la  hanche  jusqu'au  cdte  du  genou  , et  une  aulre  le 
long  du  cote  inlerne  de  la  cuisse.  Cet  appareil  ne  fixe 
pas  assez  solidement  le  pied  et  la  jambe  pour  emp6- 
cher  tout  mouvement.  Dans  I’appareil  de  M.  Earle,  on 
pent  changer  a volonle  le  degre  d’inclinaison  des  deux 
surfaces  obliques  sur  lesquelles  repose  le  membre  ; il 
y a une  atlelle  pour  soutenir  le  pied.  » (S.  Cooper, 
Diet,  de  chirur.  prat. , trad.  fr. , t.  i , p.  493. ) 

Cette  position  demi-flechie  est  incontestablement 
inoins  faligante  que  celle  de  l’exlension.  Elle  rend 
moins  facile  la  rotation  du  fragment  inferieur  du  fe- 
mur en  dehors,  et  e’est  un  avantage  que  nous  ne 
trouvons  signale  par  aucun  chirurgien  , m6me  par 
ceux  qui  ont  preconise  le  double  plan  incline.  Peu 
imporle,  en  effel , que  dans  cetle  position  la  poinle 
du  pied  se  porle  en  dehors  : la  rotation  s’op^re  dans 
1’articulation  femoro  - tibiale  , et  le  tibia  seul  tourne 
sur  son  axe  : un  troisi^me  avantage  de  cet  appareil, 
e’est  qu’il  permet  d’obtenir  une  extension  perma- 
nent, lorsque  la  jambe  est  solidement  fixee  sur  le  plan 
qui  la  support , le  genou  etant  alors  immobile,  le 
fragment  inferieur  resist  a l’action  des  muscles  qui 
tendent  a l entrainer  vers  le  superieur ; tandis  que 
le  superieur  qui  par  la  position  du  membre  est  reel- 
lement  inferieur,  est  porte  en  bas  par  le  poids  du  bas- 
sin  avec  lequel  il  est  uni. 

Malgre  ces  avantages,  les  essais  que  l’on  a faits  en 
France  de  cetle  melhode,  n’ont  pas  ete  assezsalisfaisans 
pour  la  faire  preferer  a la  melhode  indiquee  par  Hip- 
pocrate  et  tous  les  medecins  grecs , et  la  position 
dans  Iaquelle  le  membre  est  dans  Pextension  , est 
celle  qu’adoptent  aujourdhui  la  plupart  des  prati- 
ciens. 

Pour  maintenir  le  membre  dans  la  position  en  li- 
gne  droite,  on  peut  employer  plusieurs  procedes 
differens.  En  eflet,  une  parlie  de  ceux  que  nous  fe- 
rons  connaitre  en  parlant  de  la  fracture  du  col  du 
femur  sont  applicables  ici.  De  plus,  Pappareil  inamo- 
vible  convient  parfaitement  atix  fractures  simples 
comme  aux  fractures  compliquees  du  corps  du  lemur. 
L’un  de  nous  a fait  connaitre,  dans  les  Archives  g6- 
ndrales  de  Midecine , les  resnllats  heureux  quil  a 
retires  de  son  application.  Nous  allons  decrire  avec 
detail  Pappareil  que  l’on  emploie  leplus  generalement, 
et  la  mantre  de  le  poser. 

Avant  de  faire  la  reduction  de  la  fracture  du  fe- 
mur, il  faut  preparer  le  lit  sur  lequel  on  couchera  le 
malade  : il  doit  elre  parfaitement  horizontal,  peu 
susceptible  de  s’aflaisser  sous  le  poids  du  corps , et 
constrict  comme  nous  l’indiquerons  dans  les  genera- 


liles.  L ’appareil  comprend , 1°  un  porte-altetle  ou  | 
piilce  de  linge  de  la  longueur  du  membre,  assez  large 
pour  permetlre  de  rouler  une  altelle  trois  ou  qualre 
lois  dans  cliacun  do  ses  bords  , de  sorte  qu’elle  se  1 , 
trouve  encore  a trois  travers  de  doigt  du  membre  ; ( 

2°  un  bandage  a bandeleltes  separees  , de  grandeurs  , 
decroissanles  , depuis  le  hunt  de  la  cuisse  jusqu’au  i 
pied  : la  bandelelte  la  plus  infrrieure  doit  recouvrir 
la  suivanle,  et  ainsi  de  suite;  3°  deux  allelles  qui  j { 
doivent  s’elendre , Pune  depuis  la  crele  iliaque,et  ji 
Pautre  depuis  la  luberosile  scialique  jusqu’au-dela  du  ; 
pied.  La  premiere  de  ses  allelles  ou  la  plus  longue  , 
est  roulee  dans  le  bord  externe  de  la  grande  pi6ce  de  i 
linge  ; I’autre  est  enveloppee  dans  le  bord  interne  ; 
une  troisi6me  altelle  doit  s’etendre  depuis  le  pli  de 
Paine  jusqu’au  bas  de  la  jambe  ; 4°  deux  compresses 
doubles  , devant  recouvrir  loule  la  cuisse  el  embras- 
ser  les  trois  quarts  de  sa  cireonference ; 5°  trois  sa- 
chets remplis  de  balle  d’avoine,  et  un  peu  plus  longs 
que  ies  altelles  ; 6°  cinq  a six  liens  ou  rubans  de  fil  as- 
sez longs  pour  embrasser  lout  Pappareil , et  pouvoir 
elre  arreles  par  une  rosette. 

Le  malade  etant  deshabille  et  place  dans  son  lit , 
des  aides  soulfevent  avec  precaution  le  membre  frac- 
ture, afin  que  le  chirurgien  , apres  avoir  deroule  en 
parLie  Pappareil , puisse  le  placer  convenablement 
dessus.  Apres  quelques  instans  de  repos  , le  membre 
etant  mis  en  droite  ligne , on  proc^de  a la  reduction,  ij 
Autrefois  , pour  operer  la  contre-extension  , on  pla- 
cait  un  laq  a Paine  du  cote  malade  ; mais  la  pression  | 
mecanique  qu’il  exercait  sur  les  adducteurs , le  droit 
inlerne  et  les  muscles  voisins  , determinait  leur  con- 
traction et  mettait  obstacle  a la  reduction.  II  vaut  j 
mieux  qu’un  aide  vigoureux , silue  du  cote  de  la  frac- 
ture , assujettisse  le  bassin  en  appuyant  avec  ses  i 
deux  mains  sur  les  epines  iliaques  anlerieures.  Un 
second  aide , charge  de  Pextension , prend  le  pied  , 
en  placant  la  main  droite  vers  le  talon  , de  sorte  que  : 
les  qualre  doigts  reunis  se  trouvent  sous  Pune  des 
malleoles  et  le  pouce  derri^re  Pautre,  tandis  que  la: 
main  gauche  est  appliquee  de  manidre  que  les  qualre  I 
doigts  reunis  portent  sur  le  dos,  et  le  pouce  sous  la 
plante  du  pied.  11  tire  doucement,  d’une  manifire  I 
graduee , sans  secousses,  jusqu’a  ce  que  le  membre  i 
ait  repris  sa  longueur,  sa  forme  et  sa  direction  i 
naturelles  : il  doit  d’abord  lirer  suivant  la  direction 
du  fragment  inferieur,  et  ensuite  suivant  celle  du  i 
membre.  Si  le  fragment  inferieur  a eprouve  sur  son 
axe  un  mouvement  de  rotation  en  dehors  ou  en  de- 
dans , il  faut  qu’il  ramtlne  peu  a peu  le  membre  dans  i 
une  direction  inverse.  Ici  la  coaptation  recommandee  i 
par  Uippocrate,  pratiquee  encore  aujourdhui  par 
beaucoup  de  chirurgiens,  a reellement  peu  d’effica- 
cite  a raison  de  1'epaiseur  des  parlies  molh-s  qui  en-  I 
lourenl  le  femur;  si  elle  a quelque  avantage,  cest  : 
seulenient  dans  le  cas  de  deplacement  suivant  le- 
paisseur  de  Pos. 

La  reduction  etant  mainlenue  par  les  deux  aides  , 
le  chirurgien  imbibe  Pappareil  de  quelque  liqueur  re-  • 
solulive  , et  applique  ensuite  les  compresses  doubles 
qui  doivent  Penvelopper  immediatement ; apr£s  quoi  i 
il  entoure  le  membre  dc  bas  en  haul  avec  les  bande- 
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lettes  , dont  il  croise  Ics  extremites , en  les  engageant 
et  repliant  sous  le  membre.  H roule  les  attelles  late- 
rals dans  les  bords  du  drap  porle-attelles , jusqu’a 
ce  qu'clles  soient  a deux  travers  de  doigl  de  chaque 
cole  du  membre  ; il  place  dans  cet  espace  les  sachets 
de  balles  d'avoine  qu'il  dispose  de  mani&re  que  les 
vides  soient  parfailement  remplis  et  la  compression 
uniforme  sur  toute  la  longueur  du  membre;  il  met 
ensuile  an  devanl  dti  membre  un  troisi^me  sachet  et 
I'aHelle  anterienre.  Un  aide  embrasse  tout  I’appareil 
de  ses  deux  mains,  et  rapproche  les  attelles,  pen- 
dant que  le  chirurgien  serve  les  rubans  de  fil  qui 
doivent  le  mainlenir.  On  serre  d’abord  le  lien  qui  cor- 
respond a la  fracture  , puis  celui  qui  esl  an  dessus  et 
celui  qui  est  au  dessous  , et  ensuile  les  aulres.  On  les 
assujetiil  par  un  noeud  a rosette;  on  passe  sous  le 
pied  une  compresse  longuette  dont  on  croise  et  fixe 
les  extremites  sur  chacune  des  altelles  generates  , et 
l’on  place  un  cerceau  au  dessus  du  membre  pour  sou- 
tenir  les  couverlures. 

Tel  est  l’appareil  qu’employait  Desault  pour  les 
fractures  du  femur.  II  remplit  parfailement  le  but  que 
s’etait  propose  ce  grand  chirurgien  , c’esl-a-dire  que 
le  pied  , la  jambe,  la  cuisse  et  le  bassin  ne  font  qu’un 
seul  tout  , de  sorte  que  ces  differentes  parties 
pourraient  4tre  porlees  dans  diverses  directions 
sans  pour  cela  abandonner  leurs  rapports  respec- 
tifs. 

Quand  on  n'a  pu  reduire  complStement  la  fracture 
le  premier  jour,  on  qu’on  n’a  applique  qu'un  appareil 
provisoire , on  I6ve  ce  dernier  le  second  ou  le  troi- 
sieme  jour,  afiu  d’essayer  de  nouveau  la  reduction. 
On  aura  soin  , soil  en  levant,  soit  en  appliquaut  les 
pieces  d'appareil , de  faire  fixer  solidemenl  le  mem- 
bre par  deux  aides,  qui  assujettissent  le  bassin  , et 
par  un  troisi&me  qui  saisil  le  haul  de  la  jambe,  afin 
d’eviler,  aidant  que  possible,  d’imprimer  des  xecous- 
ses  a la  fracture.  Quelquelois,  a cause  de  la  tension 
et  du  gonfiemenl  des  muscles,  on  est  oblige  de  ne 
faire  la  reduction  que  ciuq  ou  six  jours  apr£s  [’acci- 
dent. On  doit,  en  general , ne  lever  I’appareil  que  le 
cinquifime  ou  le  sixieme  jour  aprfis  le  pansement, 
pour  resserrer  les  bandelettes  qui  se  sont  relachees 
a mesure  que  le  gonfiemenl  du  membre  s’est  dissipe. 
On  visile  le  malade  tons  jours  , et  on  resserre  les  liens 
6’ils  se  sont  relaclies.  On  renouvelle  l'appareil  tons  les 
sept  a huit  jours , jusqu’au  trenli6me  , pour  s’assurer 
si  la  reduction  est  loujours  exacte.  Passe  ce  terme 
on  ne  fait  le  pansement  que  tons  les  dix  jours,  jus- 
qu’au cinquanlifime  ou  soixanli^me.  C’esl  ordinaire- 
ment  a celle  epoque  que  la  fracture  est  consolidee 
cliez  les  adullps  : cliez  les  enf'ans,  c’esl  vers  le  qua- 
rantine , quelquefois  meme  plus  lot ; cliez  les  vieil- 
lards , le  temps  necessaire  a la  consolidation  esl  plus 
long.  Avanl  de  supprimer  l’appareil,  il  faut  s’assurer 
si  le  cal  a deja  acquis  la  solidite  convenable;  pour 
cela  le  chirurgien  appuiela  main  sur  la  cuisse,  au  ni- 
veau de  la  fracture  , el  engage  le  malade  a lever  tout 
le  membre.  Si  le  cal  est  solide,  on  enl6ve  I’appareil  et 
on  enloure  le  membre  d’un  bandage  roule  pour  pre- 
venir  I’oeddme ; dans  le  cas  contraire , on  applique 
de  nouveau  l’appareil.  Quand  la  fracture  est  consoli- 


dee , le  malade  doit  garder  encore  le  lit  pendant  quel- 
ques  jours  , et  ensuite  essayer  de  se  lever  et  de  mar- 
cher, en  prenant  beaucoup  de  precaution  et  en  se  sou- 
tenant  sur  des  bequilles.  Pour  dissiper  la  raideur  du 
genou  , qu’on  observe  souvenl  apr£s  les  fractures  de 
la  cuisse , on  emploiera  les  moyens  indiques  a Particle 
Ankylose. 

Quelque  bien  applique  qu’ait  ele  I’appareil  apr£s  la 
reduction  exacte,  il  arrive  frequemment,  ainsi  que 
nous  I’avons  dit  plus  haul,  surtoul  quand  les  fractu- 
res du  femur  ont  beaucoup  d’obliquite  , que  les  frag- 
mens  chevauChenl,  et  qu  on  ne  peut  guerir  le  blesse 
sans  raccourcissement.  Ce  lacheux  resullat  peul^tre 
aggrave  par  les  mouvemens  inconsideres  du  malade 
pendant  le  traitemenl , et  aussi  parce  qu'on  lui  a per- 
mis  de  marcher  avant  Pentitire  consolidation  de  la 
fracture,  de  sorte  que  le  cal,  encore  flexible,  s’est 
ploye  en  cedant  au  poids  du  corps.  Pour  obvier  au 
raccourcissement  du  membre,  on  a plusicnrs  fois  em- 
ploye avec  succ^s  l'appareil  a extension  conlinuelle, 
dont  on  fait  usage  dans  la  fracture  du  col  du  fe- 
mur. 

Chez  les  jeunes  enfansles  fracturesdu  femur,  quelle 
que  soil  leur  direction  , sont  bien  plus  faciles  a re- 
duire et  a mainlenir  que  chez  les  adultes  : presque 
toujours  cliez  eux  elles  guerissent  sans  raccourcisse- 
ment. 11  suffU  ordinairement  d’entonrer  le  membre 
d un  bandage  roule  qu’on  applique  d'abord  depuis  le 
pied  jusqu’au  genou  , et  qu’on  prolonge  jusqu'a  Paine, 
apr6s  avoir  reduit  la  fracture.  On  place  ensuile  en 
avanl,  en  arriere  et  sur  les  cdles  de  la  cuisse,  de 
pelites  attelles  de  bois  leger,  qui  ne  doivent  s'etendre 
que  jusqu’au  pied;  on  entoure  les  altelles  de  nou- 
veaux  tours  de  bande  eton  enveloppe  tout  l'appareil 
avec  une  pitlce  de  linge. 

Apr6s  avoir  reduit  la  fracture  du  femur  et  appli- 
que l'appareil,  le  chirurgien  doit  employer,  pour 
prevenir  ou  comballre  les  aecidens  , les  moyens 
qui  seroul  exposes  en  parlant  des  fractures  en  gene- 
ral. 

B.  Fracture  de  Vextremite  inferieure  du  femur. — 
Dans  cetle  fracture,  lantot  le  femur  est  brise  imme- 
diatement  au  dessus  des  condyles,  et  ceux-ci  sont 
encore  reunis,  tantot  un  seul  des  condyles,  soit 
l’inlerne,  soit  Pexlerne  est  divise,  lantot  enfin  il  y a 
a la  fois  fracture  transversale  el  fracture  verticale, 
en  sorte  que  chaque  condyle  est  separe  de  Pautre  et 
du  resle  de  l’os. 

Une  chute  sur  le  genou  , une  violence  exterieure , 
directement  appliquee  sur  celle  region , sont  la  cause 
ordinaire  de  ce  genre  de  fracture,  qui  est  souvent 
compliquee  de  contusion  du  genou  , de  plaie  des  par- 
ties modes  , etc. 

Quand  la  fracture  est  transversale,  le  fragment  in- 
ferieur  est  enlraine  en  arriere  par  la  contraction  des 
muscles  jumeaux  el  plantaire  gr£le.  On  sent  dans  le 
creux  du  jarret  une  lumeur  inegale  formee  par  le 
bout  superieur  du  fragment  inferieur  : dans  la  frac- 
ture verticale,  le  condyle  separe  esl  mobile,  el  1’on 
peut,  en  pressant  sur  lui,  allernalivement  d’a- 
vant  en  arri6re  et  d’arrifire  en  avanl , oblenir  la 
crepitation.  Quelquefois  les  deux  condyles  s’ccar- 
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tent  I’un  dc  l’autre , do  sorte  que  la  rotule  dis- 
par ait  dans  l’enl’oncement  qui  les  separe. 

Dans  le  Iraitement  de  la  fracture  Iransversalc  au 
dessus  des  condyles,  on  doil  tenir  la  jambe  flechie 
sur  la  cuisse,  afin  de  prevenir  le  renversement  du 
fragment  inferieur  ; ce  deplacement  sera  encore  pre- 
venu  en  placant  un  coussin  dans  le  creux  du  jarret  , 
ct  par  dessus  une  atlelle  qui  remonte  a la  face  poste- 
rieure  de  la  cuisse  , et  qui  est  maintenue  en  place  par 
des  bandes.  Quand  la  fracture  occupe  la  parlie  infe- 
rieure  du  femur,  et  que  l’un  des  condyles  se  trouve 
delache , il  I'aul  mellre  le  membre  dans  la  position 
droite  ordinaire , parce  qu’alors  le  Libia  soulient  le 
condyle  fracture  sur  le  mDme  niveau  que  celui  qui  est 
reste  intact.  On  applique  sur  I’articulallon  malade  des 
sangsues  et  des  cataplasmes  emolliens  , afin  de  preve- 
nir ou  diminuer  1: inflammation.  A.  Cooper,  dans  ce 
cas , place  le  membre  etendu  sur  un  coussin  , entoure 
le  genou  de  plusieurs  lours  de  bande,  apres  quoi  il 
met  sous  le  genou  une  piece  de  carton  mouille,  lon- 
gue d’environ  seize  polices , et  assez  large  pour  re- 
joindre  de  chaque  cote  les  bords  de  la  rotule  , il  main- 
tient  ce  morceau  de  carton  par  un  bandage  route. 
Quand  1’appareil  est  sec,  il  reste  adapte  a la  forme  de 
l’arliculation  et  maintient  exaclement  les  fragmens. 
Six  semaines  apres  l’accident  Ton  imprime  a l’articu- 
lation  de  legers  mouvemens  pour  prevenir  l'ankylose. 
Le  meme  chirurgien  rapporte  une  observation  inte- 
ressante  de  fracture  compliquee  du  condyle  externe 
du  femur  : on  fit  l’exlraclion  d’une  portion  de  ce 
condyle  ; la  guerison  fut  si  heureuse  , que  les  mouve- 
niens  d'extension  et  de  flexion  du  genou , purent 
ensuile  etre  executes  sans  douleur;  le  malade  elait 
■un  enfant. 

Separation  de  I'epiphyse.  — On  peut  rapprocher 
de  la  fracture  transversale  de  l’exlremile  inferieure 
du  femur,  la  separation  traumatique  de  cette  parlie 
quand  elle  est  encore  a l’etat  d’epiphyse.  On  sait  que 
de  toutes  les  epiphyses  des  extremites  des  os  longs, 
c’est  ccile  des  condyles  du  femur  qui  se  reunit  le  plus 
lard  au  corps  de  l’os,  en  sorte  que  jusqu’a  la  fin  de 
1’accroissement , c’est-a-dire  jusqu’a  l’age  de  18  a 20 
ou  22  ans  , les  causes  qui  produiraienL  la  fracture  du 
femur  peuvenl  araener  la  separation  de  I’epiphyse. 
On  I’a  vue  survenir  dans  un  cas  ou  le  pied  et  la 
jambe  s’enloncDrent  dans  un  trou  jusqu’au  dessus  du 
genou  , pendant  que  le  reste  du  corps  elait  porle  en 
avanl. 

Les  symptomes  de  cette  affection  out  beaucoup  d’a- 
nalogie  avec  ceux  de  la  fracture.  D’aprDs  Bertrandi , 
cite  par  M.  Rognetta  ( Gazette  medicate  de  Paris , 
1854,  p.  517) , le  malade  ne  peut  plus  se  tenir  sur  les 
jambes , et  il  vacille  facilemenl  s’il  essaie  de  marcher ; 
cet  auteur  ajoule  qu’on  peut  devenir  valgus  par  suite 
d’un  pareil  accident.  11  a encore  note  l’existence 
d’une  cechymose  circulaire  a I’endroit  de  la  se- 
paration de  I’epiphyse  ou  bien  des  sugillalions  san- 
guines. 

Les  deplacemens  doivent  Dire  rares  dans  ce  genre 
d’accident , a cause  de  la  large  surface  transversale 
qu'offre  chacune  des  extremites  divisecs  du  femur.  11 
peut  arriver  neanmoins  que  ces  parlies  ccssent  dese 


correspondro  : c’est  ce  qui  arriva  dans  le  cas  mcn- 
lionne  plus  haul , ou  la  separation  Cut  le  resultat  de 
l’emprisonnement  dans  lequel  le  pied  et  la  jambe  s'e- 
taient  trouves  pendant  que  la  cuisse  elait  entralnee: 
dans  l’extension.  Le  fragment  inferieur  serenversai 
comme  dans  la  fracture  , et  le  corps  du  femur  descen-  • 
dit  en  arriDre  des  condyles  , de  telle  sorte  que  la  sur- 
face epiphysaire  du  fragment  inferieur  repondait  au 
plan  anterieur  de  I’os  de  la  cuisse  ; tandis  que  la  meme 
surface  de  ce  dernier  pressaildans  le  creux  du  jar- 
ret sur  les  nerfs  et  les  vaisseaux  popliles.  La  reduc- 
tion ne  fut  pas  faite  : la  gangrene  s'empara  du  pied  et 
de  la  jambe  ; il  l'allut  amputer  au  dessus  de  la  division 
du  femur  et  la  dissection  confirma  l'exactitude  du  diag- 
nostic qui  avait  ete  porle  pendant  la  vie  {Arch.  gen. 
de  m£d. , t.  ix , p.  267).  Cette  lerminaisqn  prouve 
quel  danger  presente  la  divulsion  de  I’epiphyse  quand 
elle  est  compliquee  de  deplacement  et  que  la  reduc- 
tion n’en  est  pas  faite. 

.Quant  au  trailement  il  ne  diffDre  pas  de  celui  de  la 
fracture  transversale  de  Pextremite  inferieure  du  fe- 
mur. 

C.  Fracture  de  t'exlremite  sup e rieur e du  femur . — 
La  fracture  de  l’exlremite  superieure  du  femur  peut 
avoir  son  siege  a la  base  du  grand  trochanter  , sur  le 
col  du  femur  , ou  immedialement  au  dessous  du  petit 
trochanter. 

1°  Fracture  du  grand  trochanter.  — Cette  fracture 
est  le  resultat  d’un  choc  violent  dirige  sur  cette 
parlie;  elle  peut  aussi  etre  produile  par  une  forte  con- 
traction musculaire.  La  solution  deconlinuite  est  trans- 
versale ou  plus  ou  moins  oblique.  Chez  les  jeunes  su- 
jets  , I’epiphyse  peut  etre  arrachee  , et  alors  la  divi- 
sion est  toujoui’s  transversale. 

Les  symptomes  de  cette  fracture  sont  les  suivans  : 
Le  grand  trochanter,  retenu , avec  les  doigls , ne 
suit  plus  le  reste  du  femur  quand  on  imprime  des 
mouvemens  de  rotation  au  pied.  Pendant  cette  ma- 
noeuvre , on  peut  percevoir  la  crepitation  ; les  doigls, 
appliques  sur  le  grand  trochanter  , seutent  une  de- 
pression dans  laquelle  ils  s’enfoncenl  et  qui  separe 
cette  epiphyse  du  reste  de  l’os.  De  plus,  il  y a dou- 
leur a la  pression  , gene  ou  impossibility  des  mouve- 
mens , principalement  de  ceux  d’abduction.  Cepeu- 
danl  tous  ces  signes  peuvent  manquer  et  la  fracture 
etre  completemeulmeconnue,  sil’expansion  fibreuse, 
que  le  petit  et  le  moyen  fessier  jeltentau  devant  et 
en  dehors  du  grand  trochanter,  n’est  pas  dechiree. 
A.  Cooper  rapporte  dans  son  Traite  des  fractures  et 
luxations  , un  exemple  remarquable  d une  semblable 
fracture,  observee  par  Aston  Key,etquine  fut  re- 
connue  qu  a la  mort  de  la  malade,  survenue  neuf  jours 
aprDs  l’accident. 

Ici,  comme  aprDs  la  fracture  de  l'olecrane,  de  la 
rotule  et  du  calcaneum,  I’on  eprouve  une  difTiculle 
IrDs-grande  a operer  le  rapprochement  des  fragmens, 
et  leur  reunion  n’a  lieu  qu’a  l'aide  d’une  substance 
fibreuse  d’nne  longueur  proportionnee  a celle  de  leur 
ecarlement.  Cependant  un  veritable  cal  osseux  les 
souderall  ensemble  , si,  comme  dans  le  cas  de  M.  Key, 
des  portions  tcndineuses  des  muscles  moyen  et  petit 
fessier  les  maintenaienl  en  contact. 
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2°  Fracture  au  dessous  du  petit  trochanter.  — Celle 
fracture,  qui  reconnait  lesmemes  causes  que  celles 
du  corps  du  femur,  oll're  loujours  plus  do  gravite 
qu’elles  a cause  du  deplacement  du  fragment  supe- 
rieur  et  du  pen  de  prise  qu’exercenl  sur  I tii  les 
moyens  corilenlifs.  Les  muscles  psoas  et  iliaque  lirent 
fortemenl  en  a van  tee  fragment,  de  manifire  a diriger 
son  extremite  inferieure  vers  le  plan  anlerieur  de 
la  cuisse,  tandis  que  Ions  les  muscles ‘qui  s’inserent 
dans  la  cavile  digitale  du  grand  trochanter  I'enlrai- 
nent  en  dehors.  Le  fragment  inferieur estau  contraire 
porle  en  haut  et  en  dedans  par  la  contraction  des  ad- 
ducteurs.  Anssi  , doil-on  s’atlendre  a avoir  une  con- 
solidation difforme  , avec  saillie  anguleuse  des  frag- 
mens  vers  le  cote  exlerne  de  la  cuisse,  et  raccour- 
cisscment  du  membre. 

Quoique  1'on  puisse  adapter  a cette  fracture  les 
divers  bandages  que  nous  avons  cites  , et  ceux  dont 
nous  allons  parler  plus  loin  , A.  Cooper  a speciale- 
ment  conseille  , pour  le  cas  qui  nous  occupe  , de  te- 
nir  le  malade  dans  une  position  telle  , que  la  cuisse 
soit  fortement  flechie  sur  le  bassin  , afin  de  relacher 
les  muscles  psoas  et  iliaque  et  de  faire  cesser  la  devia- 
tion en  avant  du  fragment  superieur.  Pour  cela , le 
genou  sera  trfis-eleve  sur  le  double  plan  incline  , lan- 
dis  que  le  malade  sera  comme  assis  dans  son  lit,  a 
l’aide  de  nombreux  coussins  places  derridre  le  dos  et 
la  tele.  Cette  elevation  du  tronc  sera  , d’aprds  A.  Coo- 
per , porlee  a 45  degres.  La  position  que  conseille  le 
celdbre  medecin  anglais,  ne  repoussera  pas  I’emploi 
desaulres  moyens  contenlifs , tels  que  bandes,  atlel- 
les,  etc. 

3°  Fracture  du  col  du  fimur.  — II  esl  peu  de  frac- 
tures dont  I'elude  inspire  autant  d’inleret  que  celles 
qui  occupent  le  col  du  femur.  Les  discussions  qui  se 
sont  elevees  au  srijet  de  la  possibility  ou  de  l’impossi- 
bilite  de  la  reunion  des  fragmens  par  un  veritable 
cal  osseux,  les  circonstances  qui  rendent  si  difficile 
la  coaptation  des  surfaces  fracturees  pendant  la  duree 
du  traitement , les  nombreux  appareils  qui  out  ete 
invenles  pour  atleindre  ce  but,  constituent  autant 
de  points  qui  justifient  la  justesse  de  la  proposition 
precedente. 

Protege  par  une  grande  epaisseur  de  parties  molles 
et  par  la  saillie  que  le  grand  trochanter  forme  en  de- 
hors de  la  cuisse,  le  col  du  femur  est  rarement  le 
siege  de  fractures  direcles  : il  se  brise  le  plus  souvent 
par  un  conlre-coup  , efTet  d une  chute  , tanlot  sur  le 
grand  trochanter  et  tanlot  sur  le  pieds  et  les  geuoux. 
Dans  le  premier  cas  , qui  est  le  plus  frequent , il  tend 
a se  redresser  sur  le  corps  pour  former  avec  lui  un 
angle  plus  ouvert;  la  fracture  commence  a s'operer 
par  les  fibres  inferieures.  bans  le  second,  qui  est  beau- 
coup  plus  rare,  ilest  deprime  par  le  poids  du  tronc; 
Dangle  qu’il  forme  avec  le  corps  de  fos  lend  a se  ter- 
mer, el  la  fracture  s’opdre  d’abord  par  la  partic  su- 
perieure.  Nous  avons  peine  a croire  , avec  le  celebre 
A.  Cooper,  que  les  fractures  du  col  du  Temur,  que 
l’on  observe  chez  les  personnes  qui  font  un  faux  pas 
en  marchant  sur  le  bord  d un  trotloir , soient  produi- 
tes  par  ce  dernier  mecanisme,  et  que  Ja  chute  soit 
consecutive  a la  solution  de  continuity  de  l’os  : nous 


pensons  plut6t  qu’lci  les  choses  se  passent  coniine 
dans  le  cas  ou  l’on  tombe  sur  la  lianche,  cl  que  la 
fracture  a lieu  suivant  le  premier  mecanisme  que  nous 
avons  expose.  En  effet,  sur  trente  observations  de 
fractures  du  col  du  femur,  recueillies  a la  clinique 
de  Desault,  vingl.-quatre  dependaient  de  chutes  faites 
sur  la  hanche.  A.  Cooper  a vu  un  cas  dans  Iequel  la 
solution  de  continuity  s'est  operee  dans  un  mouve- 
menl  brusque  de  rolalion  du  Irone,  mouvemenl  que 
ne  put  suivre  le  femur,  le  pied  ayanlete  retenu  fixe 
par  une  elevation  du  parquet. 

Les  changemens  arialomiques  qui  se  passent  dans 
la  disposition  des  fibres  osseuses  du  col  du  femur  reu- 
dent  comple  de  la  frequence  de  cette  fracture  chez 
les  personnes  avancees  en  age;  cette  frequence  n’a- 
vait  pas  echappe  a l’esprit  observateur  de  Sabatier , 
et  les  releves  faitspar  Cooper  ont  pleinement  justifie 
la  justesse  de  cette  remarque.  Ce  dernier  chirurgien 
pense  , en  oulre  , que  la  direction  plus  horizontale  du 
col  chez  les  femmes  et  la  fuiblesse  comparative  de 
leur  conslilution  les  expose  plus  que  les  homines  a ce 
genre  de  fracture.  D’aprys  M.  Velpeau  , une  autre 
cause  conlribue  a rendre  fragiles  les  os  des  femmes 
avancees  en  age , e’est  l’abon dance  du  sue  huileux 
qui  imprdgne  el  ramollit  les  fibres  osseuses. 

Les  causes  qui  chez  l’adulte  et  le  vieillard  produi- 
senl  la  fracture  du  col  du  femur  , peuvent , chez  fen- 
fajit , determiner  le  decollemenl  de  la  tele  de  l'os  : 
on  possede  plusieurs  observations  de  ce  genre. 

La  fracture  du  col  du  femur  peut  se  rencontrer  a 
sa  partie  moyenne  , qui  esl  la  plus  mince,  a son  ex- 
tremity superieure  prds  de  la  tele  de  l’os,  enlin  a sa 
base,  mi  il  se  reunit  avec  le  grand  trochanter.  La  dis- 
tinction la  plus  importante,  quant  au  siege,  est  celle 
quia  rapport  ail  ligament  capsulaire.  La  solution  de 
continuity  peut  elre  situee  enlierement  en  dedans  de 
la  capsule,  de  telle  sorle  que  le  fragment  superieur 
ne  lienne  plus  au  rcsle  du  corps  que  par  le  ligament 
inlra-arliculaire  ; ou  bien  elle  est  en  dehors  de  ('arti- 
culation ; ou  enfin  par  une  de  ses  extremites  elle 
tombe  en  dedans  du  ligament  capsulaire  , tandis  que 
par  l’aulre  elle  aboulit  a l’exterieur.  Nous  verrons 
plus  loin  que  cette  derniyre  disposition  doit  etreplus 
frequente  qu'on  ne  le  pense  generalement ; quelque- 
fois  le  col  du  femur  esl  fracture  en  meme  temps  au- 
dessus  et  au  dessous  du  ligament  capsulaire.  M.  Royer 
a vu  plusieurs  examples  de  cette  double  fracture ; la 
fracture  est  le  plus  ordinairement  oblique.  Ccpendant 
Brodie  a rencontre  une  obliquite  telle  que  le  fragment 
superieur  prevenail  fascension  de  1’inferieur  el  bor- 
nait  ainsi  le  deplacement.  Dans  certains  cas,  comme 
l'observe  Bichat , le  col  est  encliasse  dans  le  corps  de 
1 os  Iracture  , de  mauiyrequ'il  lui  presente  une  echan- 
crure  plus  ou  moins  profonde  ; dans  d'aulres  , vus  par 
1M.  Hervey  de  Chegoin  , c’esl  le  col  qui  parait  enfonce 
dans  la  substance  du  grand  trochanter. 

Les  symplomes  de  la  fracture  du  col  du  femur  sout 
assez  nombreux  et  assez  tranches  en  general  pour 
rendre  le  diagnostic  de  la  maladie  facile. 

Le  malade  eprouve  , au  moment  de  la  chute  , une 
doulour  aigue  dans  la  hanche,  et  entend  quelquefois 
un  craquement  manifesto  : il  ne  peut  ordinairement 
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mouvoir  la  cuisse  ni  se  relever.  Neanmolns  cette  der- 
ni6re  circonstance  n’exisle  pas  toujours  , et  on  a vu 
ties  malades  pouvoir,  apr6s  l’accident , regagner  a 
pied  leur  habitation.  M.  Boyer  rapporte  I'observation 
d’un  liomme  qni  a pu  marcher  pendant  plusieurs 
jours  avec  le  secours  d’un  baton  , avant  que  les  frog- 
mens d’une  fracture  du  col  do  femur  se  lussenl  de- 
places. On  explique  ces  fails  par  l’engrenure  du  col 
des  deux  fragmens  et  par  la  resistance  du  ligament 
capsulaire  qui  les  mainlient  en  contact. 

Le  membre  fracture  est  presque  constamment  plus 
court  que  celui  du  cole  sain  : ce  raccourcissement 
est  en  general  moins  considerable  quand  la  fracture 
arrive  en  dedans  de  larliculation , parceque  le  liga- 
ment capsulaire  s'oppose  jusqu’a  uu  certain  point  au 
clievauchement  des  fragmens.  Cette  opinion  des  chi- 
rurgiens  francais  est  loin  d'etre  parlagee  par  les  An- 
glais, et  nolamment  par  A.  Cooper , qui  pense  que  la 
fracture  en  dedans  de  la  capsule  s’accompagne  d'un 
raccourcissement  considerable,  et  qui  se  prolonge 
jusqu’a  ce  que  le  grand  trochanLer  appuie  sur  le  re- 
bord  de  la  cavite  cotyloide.  Quand  le  raccoureisse- 
menl  est  difficile  a constater  , ce  dernier  cbirurgien 
conseille  de  faire  metlre  le  malade  debout  el  devoir 
si  le  talon  descend  jnsqua  lerre  ; s’il  en  est  distant, 
el  que  1’on  essaie  de  le  faire  toucher  au  sol  , il  se  ma- 
nifesto une  douleur  au  niveau  de  I'articulalion  coxo- 
lemorale,  qui  semble  due  au  liraillement  des  muscles 
psoas,  iliaque  et  obturaleur  externe.  Le  raccourcis- 
sement est  du  a la  contraction  des  nerfs  qui  tirent  en 
liaut  le  fragment  inferieur,  tandis  que  le  superieur 
est  pousse  en  basavec  le  bassin  par  le  poids  du  tronc. 
Si  i’on  engage  le  blesse  a lever  le  membre  par  un 
mouvement  de  total i te  , il  fait  des  efforts  infruc- 
tueux  ; ou  bien  , s’aidant  de  ses  mains  , il  parvienl  a 
flechir  leg^rement  la  cuisse  sur  le  bassin;  mais  la 
jambe  resle  demi  flechie  sur  la  cuisse,  et  le  talon 
n’abandonne  pas  le  lit  sur  lequel  il  repose.  Lorsqu'on 
exerce  une  leg^re  traction  sur  le  membre,  on  fait 
disparailre  facilement  le  raccourcissement,  lequel 
reparaitd^s  qu’on  cpsse  defaire  1’extension.  La  cuisse, 
plus  courte , devient  plus  grosse  , surlout  a sa  partie 
superieure,  et  celaen  raison  de  I’elendue  de  sou  rac- 
courcissemenl  ; le  genou  est  Ieg6rement  flechi  et 
porle  en  dehors.  Le  grand  trochanter  parait  moins 
saillant ; il  est  plus  eleve  que  celui  de  l’aulre  cole  , et 
tire  en  haul  et  en  arriiire  vers  la  crele  iliaque  dont 
il  est  sensiblement  rapproche.  La  fesse  correspon- 
dante  a la  fracture  est  plus  saiHanle  et  parait  plus 
haute  que  I’aulre.  Les  mouvemens  que  l’on  imprime 
au  membre  sont  accompagnes  de  vives  douleurs  que 
les  malades  rapporLent  a la  hanche  et  a Paine.  Si  ou 
appuie  la  main  sur  le  grand  trochanter,  et  quon  im- 
prime au  membre  des  mouvemens  de  rotation  sur  son 
axe,  on  sent  celle  apophyse  tourner  sur  elle-meme  , 
au  lieu  dedecrire,  comme  dans  Petal  naturel,  un 
arc  de  cercle  dont  le  col  du  femur  est  le  rayon  : ce 
signe  est  d’autant  plus  prononce  que  la  fracture  se 
rencontre  plus  prfis  de  la  base  du  col ; la  flexion  de 
la  cuisse  est  douloureuse  , peu  si  on  Pincline  en  de- 
hors , beaucoup  si  on  Pincline  en  dedans;  elle  Pest 
alors  d’autant  plus  que  le  fragment  inferieur  du  col 


est  plus  long , et  elle  parait  due  a la  pression  de  ce 
fragment  sur  la  face  interne  du  ligament  capsulaire. 
Pendant  les  mouvemens  qu’on  imprime  au  membre 
ori  entend  quelquefois  la  crepitation.  La  poinle  du  i 
pied  est  presque  constamment  tournee  en  dehors  , 
de  sorle  que  le  talon  vienl  se  placer  au  dessous  ou 
an  niveau  de  la  malleole  interne  de  Paulrecdle,  ra- 
remenl  au  dessus  de  cette  apophyse.  Cette  rotation 
ne  se  produil  pas  toujours  au  moment  de.  l’accident ; 
on  Pa  vue  survenir  quelques  jours  aprfis. 

On  a altribue  le  renversement  du  pied  a Paction 
des  muscles  rolateurs  de  la  cuisse  en  dehors;  d’aulres 
ont  pense  que  la  principale  cause  elait  le  poids  du 
pied  , dont  la  poinle  est  ordinairement  porlee  dans 
ce  sens.  Mais  A.  Coopera  fait  observer  avec  raison 
que  si  e’etait  le  simple  poids  du  membre  qui  predui- 
sitce renversement, on  n'eprouverail  pas  la  resistance 
qui  existe  parfois  quand  on  veut  ramener  la  poinle 
du  pied  en  dedans.  Amb.  Part’ , J.-L.  Petit  et  Desault 
assurent  avoir  vu  des  cas  ou  la  poinle  du  pied  etait 
tournee  en  dedans.  Desault , qui  Pa  rencontre  assez 
souvent,  en  cite  deux  aulres  cas,  Pun  d'apr^s  Mor- 
gagni , l’aulre  d’apriLs  Marlin  de  Bordeaux  ; M.  Dnpuy- 
tren  en  a vu  un  ou  deux  cas.  L’un  de  nous  Pa  observe 
a Bicetre  sur  un  aliene  qui  n’avait  voulu  supporter 
aucun  appareil ; il  succomba  vers  le  quarantifirae 
jour  ; le  membre  etait  raccourci , la  fracture  elait 
multiple  , le  col  et  le  grand  trochanter  ayanl  ele  rom- 
pus;  les  fragmens  etaient  reunis  solidement  par  un 
cal  volumineux.  L’explicalion  d’une  sembable  rota- 
tion est  difficile  a donner  : il  paraitrait , d’aprfis 
M.  Hervey  de  Chegoin  , que  cette  position  est  un  des 
principaux  symplomes  de  la  fracture  du  col  du  femur, 
avec  enfoncement  de  cette  partie  dans  la  substance 
du  grand  trochanter  ( Seance  acad.  denied. , 11  oc- 
tobrel827).  Scion  M.  Dupuylren  {Lecons -orales , 
t.  ir , p.  109 ) , line  autre  cause  influe  sur  le  sens  dans 
lequel  le  membre  est  tourne  : e’est  Pobliquile  de  la 
fracture.  Si  la  solution  de  continuile  est  dirigee  d’a- 
vant  en  arri6re  el  de  dedans  en  dehors  , la  pointe  du 
pied  toinbera  dans  la  rotation  en  dehors ; si  au  con- 
trairela  fracture  est  oblique  en  sens  inverse,  la  devia- 
tion a lieu  en  dedans.  Quoi  qu’il  en  soil  cette  rotation 
doit  &lre  exlremement  rare  , eL  l’on  est  elonne  de  voir 
Desault  elablir  que  dans  les  fractures  du  col  du  fe- 
mur la  direction  dupieden  dehors  est  a cede  en  dedans 
comme  8:1.  Boyer  , dont  la  pratique  et  Pexperience 
etaient  si  etendues  , n’a  jamais  vu  dans  ces  fractures 
la  pointe  du  pied  dirigee  en  dedans.  L'un  denous, 
M.  J.  Cloquet,  a cerlainement  vu  plus  de  soixanle 
fractures  du  col  du  femur,  el  il  avoue  ne  pas  avoir 
observe  un  seul  exemple  de  la  rotation  du  pied  en 
dedans  ; seulement , sur  une  vieille  femme  apporlee 
a I’hopital  Saint-Louis  pour  y <kre  trailee  d une  frac- 
ture au  col  du  femur,  il  a observe  la  poinle  du  pied 
dirigee  directement  en  avant  et  n’ayant  pas  plus 
de  tendance  a se  renverser  en  dehors  qu’en  de- 
dans. 

On  voit,  d’apri's  ce  qui  precede,  que  l'ensemble, 
ou  au  moins  la  reunion  de  plusieurs  des  signes  enon- 
ces , est  necessalre  pour  qu’on  puisse  etablir  d'une 
manifire  positive  le  yliagnostic  des  fractures  du  col 
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* du  femur.  En  comparant  les  symptomes  de  ces  frac- 
i tures  avec  ceux  des  diverses  esp6ces  de  luxations  rle 

,f*  la  hanche , il  est  facile  de  dislinsuer  ces  maladies, 
;i  que  les  anciens  semblent  avoir  confondues.  {Foyez 
Hanchk.  ) Celte  fracture  peut  encore  etre  confondue 
0,1  avec  celle  de  l’os  dis  lies,  soil  que  la  division  de  ce 
J’  dernier  comprenne  seulemenl  le  rebord  superieur  de 
1 j la  cavile  colyloide  et  que  la  lihe  du  femur  se  luxe  en 
lj  se  deplacant  avec  le  fragment  superieur  de  l’ilium, 
soil  qu'une  plus  grande  puriie  de  ctt  os  fracture  re- 
’ll monte  avec  l'os  de  la  cuisse.  Dans  ce  dernier  cas  le 
e|  diagnostic  est  facile;  carles  rapports  entre  le  grand 
1 trochanter  et  la  crete  de  l’os  des  lies  ne  sonl  pas  chan- 
4 ges,  el  cependant  il  y a raccourcissement  du  membre. 
« Dans  les  deux  cas  le  col  ayanl  conserve  sa  longueur, 
'■  les  mouvemens  d’arc  de  cercle  que  produit  la  rotation 
it  du  pied  en  dpdans  el  en  dehors  sont  aussi  elendus 
f que  ceuxdu  coteoppose.  Quand  il  n’y  a point  de  de- 
I placement  entre  les  fragmens,  le  membre  conserve 
il  sa  conformation  et  sa  longueur;  aussi  est-il  presque 
t impossible  alors  de  reconnailre  I’existence  de  la  frac- 

• t ture.  C’est  dans  ce  cas  que  la  crepitation  serait  d’un 

•i  grand  secours  pour  eclairer  le  diagnostic,  et  c’est 
; pour  en  rendre  la  perception  plus  facile  que  Ton  a 
: conseille  de  s’aider  du  stethoscope.  Mais  outre  qu’un 

sembluble  moyen  est  loin  d’atteindre  le  butqu’onse 
* propose  , il  y aurail  les  plus  graves  inconveniens  a 
imprimer  au  membre  des  mouvemens  elendus  pour 
i rendre  la  crepitation  sensible;  car  on  s’exposerait  a 
rompre  les  prolongemens  fibreux  qui  de  la  capsule 
. lj  arliculaire  remontent  sur  le  col  el  qui  ne  sont  pas 
I toujours  dechires  au  moment  de  la  fracture,  prolon- 
gemens dont  1’inlegrite  est  si  importanle  pour  enlrete- 
nir  dans  le  fragment  superieur  une  vascularile  qui 
favorise  sa  consolidation.  On  doit , dans  ces  cas  diffi- 
ciles  , se  conduire  comme  s’il  y avait  fracture  , com- 
batlre  la  douleur,  rirrilation  et  le  gonflement  des 
parties  modes  par  le  repos,  les  anliphlogisliques , les 
applications  emoilienles,  s’abstenir  de  toule  recher- 
che imprudente  pour  s'assurer  de  la  nature  de  1’affec- 
tion.  Plustard,  quand  le  deplacemenl  des  fragmens 
se  manifesto,  on  a recours  aux  moyens  coiitenlifs 
qui  seronl  indiques.  II  est  de  la  plus  haute  impor- 
•tance  pour  le  pronoslic  , et  peut-etre  pour  le  trai- 
tement,  d'elablir  le  diagnostic  de  la  fracture  en  de- 
dans de  la  capsule  d’avec  la  fracture  extra-capsulaire. 
Scion  A.  Cooper,  le  plus  grand  nombre  des  symptomes 
i que  nous  avons  exposes  appartiennenl  a la  premiere 
espece  ; ceux  de  la  seconde  seraierit  les  suivans  : 
1°  l’accident  a lieu  souvent  chez  de  jeunes  sujets ; 
2°  il  resulte  d’une  violence  exlerieure  considerable  • 
3°  la  crepitation  est  plus  facile  a perccvoir;  40  ]e 
grand  trochanter  est  porle  en  avant  el  se  Irouvc  plus 
pr^s  de  la  crete  de  l'os  iliaque  que  dans  Petal  nature! • 
5°  la  douleur  est  plus  considerable  ; 6°  le  membre  est 
I moms  raccourci ; 7»  la  rotation  du  membre  pent  etre 
i executeeavec  plus  de  facilite  , parcequele  fragment 
1 du  col  qui  tient  au  femur  est  trop  court  pour  former 
1 bn  obstacle  a cetle  rotation  en  s’arc  boulant  contre 
■’os  des  lies  (S.  Cooper,  Diet,  dec/iir.,  tr.  fr. , t 1 
1 P.  4<J6).  • ’ 

La  fracture  du  col  du  femur , quelque  simple  qu'on 


la  suppose,  est  ordinairement  compliquee  d’une  con- 
tusion plus  ou  moins  profonde  dans  les  parlies  mol- 
les  voisines  de  1’articulalion  : quelquefois  elle  est 
coinminutive,  comme  on  I’observe  apr6s  les  plaies 
d'armes  a feu.  La  possibility  de  la  reunion  des  frag- 
mens par  un  cal  osseux  dans  les  cas  de  fracture  du  col 
du  femur  est  un  point  de  pathologic  qui  a souleve  de 
nombreuses  controverses.  On  pouvait  croire  , a I’e- 
poque  de  la  premiere  edition  de  ce  dictionnaire  , que 
ce  sujet  etait  eclairci , et  voici  en  quels  lermes  I’un 
de  nous,  M.  J.  Cloquet,  avait  presenle  ce  point  de 
science  : 

« Cette  fracture  est  une  maladie  grave  , en  celaqu’il 
est  lr6s-difficile  d’obtenir  la  guerisori  sans  raccourcis- 
sement du  membre  et  sans  claudication.  Plusieurs 
cliirurgiens  onl  pense  qu’elle  n’elait  point  susceptible 
de  consolidation  , soil  parce  que  la  mature  du  cal 
etait  dissoule  par  la  synovie  , soit  a raison  du  defaut 
de  periostesur  le  col.  Mais  on  sait  ce  qu’on  doit  pen- 
ser  de  cette  pretendue  dilution  du  sue  osseux  , et  les 
anatomistes  savent  tr6s  bien  que  le  lissu  fibreux 
epais  qui  entoure  le  col  du  femur  est  un  veritable 
perioste.  Les  observations  analomico-pathologiques 
ont  appris  a ce  sujet,  1°  que  les  fractures  du  col  du 
lemur  sont  susceptibles  de  consolidation  comme  les 
autres;  2°  que  cetle  consolidation  peut  avoir  lieu 
sans  chevauchement  des  fragmens  el  sans  raccour- 
cissement du  membre  : le  plus  souvent,  neanmoins , 
les  fragmens  sont  reunis  d'une  maniSre  vicietise  , et 
chevaucherit  I’un  sur  I’autre,  ce  qui  produit  le  rac- 
courcissement du  membre  ; 5°  que  dans  certains  cas, 
il  se  forme  entre  les  fragmens’une  fausse  articulation: 
alors , tanlol  les  bouts  de  l’os  sont  reunis  par  une  sub- 
stance fibreuse  inlermediaire , ce  qui  est  plus  rare, 
tanlol  ils  restent  complAtement  isoles  el  baignes  dans 
un  liquide  sanieux  , sanguinolent  ou  d’apparence  hui- 
leuse.  Cette  derni6re  alteration  se  rencontre  surtout 
lorsque  I’accidenL  est  arrive  a des  personnes  agees  , 
debililees  ou  scorbuliques.  Chez  elles  on  voit  parfeis 
la  t^te  du  femur  delruile  a sa  partie  inferieure  et 
changee  en  une  calotte  creuse  , dans  laquelle  se 
trouve  l’exlremile  du  col  qui  s’est  arrondie  et  cou- 
verle  de  substance  eburnee.  J'ai  presenle  , il  y a 
quelques  annees,  avec  M.  Beclard , a la  Faculte  de 
Medecine,  une  collection  nombreuse  de  fractures 
du  col  du  femur,  sur  lesquelles  on  peut  verifier  les 
diverses  alterations  pathologiques  dont  je  viens  de 
l'aire  mention. 

« Quand  le  col  du  femur  est  rompu  pr6s  de  sa  kMe, 
et  que  la  substance  fibreuse  qui  l’entoure  est  comple- 
tement  dechiree  , la  nutrition  du  fragment  superieur 
est  languissanle ; elle  ne  se  fait  que  par  les  petites 
arises  qui  accompagnent  le  ligament  rond  , el  dans 
cecas  il  peut  arriver  que  le  fragment  superieur  ne 
soit  pas  assez  vivant  pour  fournir  a la  consolidation. 
Le  travail  reparaleur  n’a  lieu  que  sur  l’exlremite  du 
fragment  inferieur  qui  se  couvre  de  vegetations  os- 
seuses  : la  reunion  ne  s'op£re  point ; il  se  forme  une 
articulation  contre-nature. 

« D’apriis  ce  qui  precede , on  pent  expliquer  la  dif- 
ference d’opinion  qui  exisle  entre  les  auteurs,  rela- 
livement  a la  guerison  des  fractures  dti  col  du  femur. 
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Ceux  en  effet  qui  n'ont  presque  jamais  observe  cette 
fracture  que  sur  des  vieillards  , oil  qui  n’onl  employe, 
pour  la  maintenir  reduite,  que  des  moyens  insuffi- 
sans,  co m me  Plainer,  Ludwig,  Louis,  Sabalier,  out 
pretend  u qu'elle  n’etait  pas  susceptible  de  reunion, 
ou  que  la  cousolidalion  elail  lonjours  vicieuse , el  que 
la  claudication  en  elail  la  suite  inevitable.  Les  chi- 
rurgiens  , au  conlraire  , qui  , comme  Desault  , ’ 
MM.  Boyer  el  Richerand  , out  eu  loccasion  de  trailer 
celle  fracture  chez  des  individus  de  differens  ages  , et 
ont  employe  des  appareils  plus  convenables , ont 
emis  Popinion  que  professed  aujourd’hui  la  plupart 
des  praticiens,  celles  que  demonlrenl  les  recbercbes 
d’analomie  patbologique  dont  j’ai  donne  le  pre- 
cis. » 

Cependant,  le  docteur  Colies  et  A.  Cooper  prelen- 
dent  qu’ils  n'ont  jamais  observe  de  fracture  placee 
entffirement  en  dedans  de  la  capsule  qui  ne  soit  con- 
solidee  par  im  cal  osseux.  Les  pieces  palhologiques 
que  renfermenL  les  cabinets  de  la  Faculle  deMedecir.e 
de  Paris,  el  que  nos  chirurgiens  presentenl  comme 
des  exemples  de  celte  consolidation  , ne  leur  parais- 
sent  pas  concluar.les , parceque,  disenl-ils  , la  to  ta- 
ble de  la  fracture  ne  se  Irouve  pas  en  dedans  de  la 
capsule,  et  que  cetle  derniere  membrane  est  reslee 
adherente  au  fragment  interne. 

On  cessera  d’etre  surpris  qu’un  proces,  en  appa- 
rence  si  facile  a juger,  soit  resle  si  long  temps  indecis, 
quand  on  saura  que  la  plupart  des  chirurgiens  qui  out 
pris  pari  a cetle  discussion,  ont  raisonne  en  parla- 
geanl  I’erreur  des  analomistes  qui  ont  deceit  Parlicu- 
lalion  coxo-femorale  : or,  presque  tons  les  auteurs 
d'anatomie  out  repele  que  la  capsule  fibreuse  s’insfire 
au  femur  sur  la  ligne  qui,  du  grand  trochanler,  des- 
cend au  petit,  lls  onl , it  est  vrai , mentionne  un  pro- 
longement  ou  plutot  une  reflexion  de  la  capsule  par- 
tant  de  la  base  du  col  du  lemur  pour  se  rendre  vers 
la  tele ; mais  aueun  n'a  mentionne  la  limite  exacle 
de  la  circonference  lemorale  de  cetle  capsule.  Or 
void  quelle  est  celle  limite  : en  avant  et  en  haut  la 
capsule  s'altache  sur  les  parlies  indiquees  par  les  ana- 
tomistes  ; mais  en  has  et  en  arrdre , la  capsule  s'in- 
s6re  sur  le  col  meme  du  femur,  a l’union  de  son  tiers 
externe  avec  le  tiers  moyen  , en  bas ; et  sur  le  milieu 
de  sa  longueur,  en  arriere.  II  resulle  de  cette  disposi- 
tion , que  loute  fracture  qui  sera  siluee  en  dedans  de 
la  moilie  de  la  longueur  du  col  du  femur  sera  neces- 
sairement  intra-capsulaire  ; en  sorte  que  le  fragment, 
altenanl  a la  tele  du  femur,  ne  recevra  pas  assez  de 
vaisseaux  pour  prendre  part  aux  phenondnes  de  la 
formation  du  cal  , et  la  consolidation  de  la  fracture 
sera  , sinon  impossible,  du  moins  extrememenl  diffi- 
cile. C’est  en  ayant  en  vue  ce  genre  de  fracture , 
qu’A.  Cooper  et  plusieurs  autres  Anglais  ont  avance 
qu'ils  n’avaient  jamais  rencontre  de  fractures  du  col 
du  femur  intra-capsulaires  consolidees.  Mais , d’une 
autre  part,  la  disposition  anatomiquc  que  nous  ve- 
nons  de  signaler  nous  fait  conccvoir  comment  ties  so- 
lutions de  continuile  du  col  du  lemur,  assez  eloignees 
de  la  base  de  ce  col , et  cependant  en  dehors  de  la 
moilie  de  sa  longueur,  se  sont  parfaitement  reunies, 
puisque  le  fragment  altenanl  a la  lete  du  femur  tenait 


encore  a la  capsule  , en  arriere  et  en  bas , et  recevait 
assez  de  vaisseaux  pour  faire  de  son  cdle  les  frais  du 
travail  de  la  consolidation  : ce  sont  ces  cas  de 
gtierison  qu’a  difTerentes  reprises  on  a fait  valoir  ‘ 
comme  des  exemples  dune  soudure  inlra-capsu- 
laire. 

Ainsi  se  trouve  conciliee,  nousleppnsons  du  moins, 
Popinion  de  nos  chirurgiens  avec  celle  de  nos  confre- 
res d’oulre-mer.  II  est  aise  de  conclure,  de  la  dis- 
cussion qui  precede , que  nous  parlageons  enliere- 
ment  Popinion  d’A.  Cooper,  c’est-a-dire  que,  sans 
nier  posilivement  la  possibility  de  la  reunion  des  frag- 
mens  par  un  cal  osseux  dans  le  cas  de  fracture  intra- 
capsulaire,  nouspensons  qu'il  n’existe  pas  un  exemple 
aulhenlique  d’une  semblable  consolidation  , et  que 
toutes  les  pieces  qui  ont  ete  fournies  pour  en  etablir 
la  preuve  , appartiennenl  a des  divisions  de  la  moitie 
externe  du  col  du  lemur,  et  consequemment  en  partie 
extra-capsulaire. 

Les  causes  qui  s’oposent  a la  consolidation  rpgu- 
li6re  de  la  fracture  du  col  du  femur  sont  assez  nom- 
breuses  ; en  premiere  ligne  il  faut  mettre  le  defaut  de 
nutrition  du  fragment  superieur , quand  la  fracture 
est  intra-capsulaire.  Nous  ne  pouvons  admellre  que 
le  ligament  rond  renferme  une  quantile  assez  consi- 
derable de  vaisseaux  pour  que  la  lete  de  Pos  fournisse 
sa  part  au  travail  de  consolidation  ; 2°  apr6s  ce  pre- 
mier obstacle,  vient  la  difficulty  de  maintenir  les 
fragmens  en  contact;  en  effet,  que  la  fracture  soit 
intra  ou  extra-capsulaire,  si  la  surface  ne  presente 
des  asperiles  et  des  enfoncemens  qui , s’emboitnnt 
reciproquement , assured  le  rapport  exact  des  frag- 
mens , ceux-ci  se  trouvent  dans  la  mcdie  condition 
que  les  fractures  trSs-obliques  du  corps  du  femur; 
car  bien  que  la  division  qui  les  separe  puisse  elre 
perpendiculaire  a la  direction  du  col  de  l’os  , ils  n’en 
sont  pas  moins  enlraines  par  les  puissances  muscu- 
laires  et  le  poids  du  corps , Pun  de  bas  en  haut  et 
Padre  en  sens  inverse  ; 5°  Pimpossibilite  presque 
absolue  d’agir  sur  le  fragment  inferieur  , qui  se  sons- 
trait  a I’emploi  direct  des  moyens  contentifs,  conlri- 
bue  a accroitre'les  difficultes  de  la  coaptation  ; 1°  a 
ces  causes  A.  Cooper  en  ajoule  une  qui  ne  paraitra  pas 
aussi  bien  demontree  que  les  precedentes,  c'est  le  de- 
faut de  pression  des  fragmens  Pun  contre  Pau- 
tre  , occasione  principalement  par  la  secretion 
dune  grande  quantile  de  synovie  par  suite  de 
l’irritalion  dont  l’interieur  de  la  capsule  est  le 
siege. 

Le  traitemed  consiste  a reduire  la  fracture,  a la 
maintenir  reduite  et  a en  prevenir  ou  combatlre  les 
accidens. 

La  reduction  est  en  general  aussi  facile  a operer  que 
difficile  a maintenir.  La  contre -extension  doit  etre 
faile  par  une  ou  deux  personnes  qui  retiennent  le 
bassin  avec  leurs  mains  ou  une  al£ze  qu'on  passe 
sous  la  cuisse  du  cote  malade.  Un  aide  , apriis  avoir 
saisi  le  pied  , fait  Pextension  en  tirant  d abord  suivant 
le  sens  du  deplacement , et  en  ramenant  et  ensuite  le 
membre  a sa  longueur  et  a sa  direction  nalurelle. 
lei  la  coaptation  est  a peu  pr^s  inutile,  a raison  de 
l'ppaisseur  des  parties  mollcs  qui  enlourenl  larlicu- 
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laiion  coxo-femorale.  Cependant  lc  chirurgien  doit , 
dans  quelques  cas , soulever  Ie  grand  trochanter  et 
le  diriger  en  avant,  pour  t'aire  cesser  la  tension  de  la 
partie  posterieure  du  ligament  capsulaire  , el  faciliter 
la  reduction.  Avant  de  parler  des  divers  moyens  mis 
en  usage  pour  obtenir  la  guerison  de  la  fracture  du 
femur,  nous  croyons  devoir  appeler  l’attention  des 
praticiens  sur  celte  profession  de  foi  l'aite  par  le 
prince  des  chirurgiens  anglais  : « Trompe  dans  mes 
tentalives  pour  la  guerison  des  fractures  (cedes  in- 
tra  capsulaires) , et  voyant  la  sanle  des  malacles  s’al- 
terer  sous  l’influence  des  moyens  qui  ont  pour  but 
la  reunion,  si  j’etais  moi-meme  atleinl  de  ce  genre 
de  fracture  , je  ferais  , dit  A.  Cooper,  placer  un  cous- 
sin  sous  le  membre  dans  loutesa  longueur,  un  autre 
serait  roule  el  place  au  dessous  du  genou  , et  le  mem- 
bre serail  ainsi  etendu  pendant  dix  ou  quinze  jours, 
jusqu'a  ce  que  l’inflammation  el  la  douleur  fussent 
dissipes ; alors  je  me  I6verais  et  je  m’assierais  dans 
une  chaise  elevee  , afin  de  prevenir  un  degre  de 
flexion  qui  serait  douloureux,  et,  marchant  avec  des 
bequilles,  j’appuierais  le  pied  d’abord  leg6rement, 
puis  progressivement  de  plus  en  plus,  jusqu’a  ce  que 
le  ligament  se  fut  epaissi  et  que  les  muscles  eussent 
recouvre  leur  energie  : ensuite  je  ferais  usage  d’un 
soulier  a talon  eleve , afin  de  diminuer  la  claudication. 
Trailes  de  cetle  manure,  les  malades  de  nos  liopi- 
taux  peuvent  en  lr6s-peu  de  jours  marcher  avec 
des  bequilles  , et  au  bout  de  quelques  mois  iis 
peuvent  se  servir  de  leurs  membres  sans  appui  etran- 
ger.  » 

M.  Velpeau  s’est  egalement  bien  Irouve  de  n’appli- 
quer  aucun  appareil  a deux  de  ses  malades.  L’un  de 
nous  a recemment  conduit  a bien  un  vieillard  recu 
dans  son  service  a I’hopital  Saint-Antoine , sans  user 
d’aucun  bandage.  En  adoplant  ces  principes,  la  con- 
clusion de  ce  passage  serait  quit  tie  faut  tenter  aucun 
des  traitemens  dont  il  nous  reste  a parler  dans  les 
cas  de  fracture  intra-capsulaire ; mais  malgre  les  ca- 
raclSres  distinctifs  assignes  par  A.  Cooper  , a l’une  et 
l’autre  espece  de  division,  le  chirurgien  peut-il  etre 
convaincu  de  l’esp^ce  a laquelle  il  a affaire  ? c'est  ce 
qui  laissera  des  doutes  dans  l’esprit  de  beaucoup 
de  personnes  , et  les  delerminera  a mellre  en 
usage  l’un  des  moyens  suivans  pour  trailer  la  frac- 
ture. 

La  position  demi  - flechie  a la  maniere  de  Pott 
est  sujelle  a des  inconveniens  encore  plus  graves 
que  dans  la  fracture  du  corps  de  I’os.  La  position 
demi-flechie  sur  un  double  plan  incline  est  nieil- 
leure. 

Nous  avons  fait  connatlre  les  appareils  de  Ch.  Bell 
et  de  Earle  : celui  que  Ton  emploie  generalement  en 
France  estsurtoul  preconise  par  M.  Dupuytren.  Il  se 
compose  d'oreillers  recouverls  d’alfize,  el  tenement 
disposes,  qu’ils  formenl  un  double  plan  incline;  le 
creux  du  jarrel  repose  sur  le  sommet  des  coussins; 
la  hauteur  de  ceux-ci  est  telle  que  le  bassin  est  eleve 
et  que  par  son  poids  il  fait  1’exlension  sur  le  fragment 
superieur,  landis  que  le  pied,  egalement  souleve 
au  dessus  du  plan  du  lit  , est  fixe  au  moyen 
d’un  drop  plie  en  cravalle  , dont  les  extremi- 


les  s’altachent  transversalemcnt  aux  cotes  du 
lit. 

11  y a encore  un  grand  nombre  d’autres  procedes 
a l’aide  desquels  on  peut  retenir  le  membre  dans 
la  demi  - flexion  : tels  sont  ceux  d’Amesbury  , de 
Smith  , de  MM.  Miquel  d’Amboise  , Cordival  , Gib- 
son , etc. 

On  concoit  facilement  les  avantages  de  la  position 
demi  flechie.  Quelques  chirurgiens  d’un  grand  merite 
l’emploient  d’une  manure  presque  exclusive;  iis  la 
pref^rent  a la  position  droile , a cause  du  pen  d’in- 
commodiie  qu'en  eprouve  le  malade,  et  des  resultats 
plus  ou  moins  avantageux  qu’ils  en  obtiennent.  Cepen- 
dant il  n’est  gu6re  possible,  par  celte  position,  a 
moins  que  les  fragmens  ne  restent  engines  l’un  dans 
1’autre,  d’oblenir  une  reunion  exempte  dedifformiteet 
de  raccourcissement.  Nous  l’avons  employee  et  vu 
employer  sur  plusieurs  malades,  el  constamment 
nous  avons  observe  un  raccourcissement  qui,  chez 
quelques-uns , n’etait  que  de  trois  a quatre  , mais 
qui  avail  chez  d’autres  jusqu'a  quinze  et  vingt  li- 
gnes. 

L’exlension  du  membre  nous  semble  preferable, 
parce  qu'il  est  possible,  en  Femployant,  de  guerir 
sans  raccourcissement,  comme  Desault,  MM.  Boyer 
et  Richerand,  et  quelques  aulres  auteurs  en  rappor- 
lent  des  observations.  Cependant  il  faut  convenir 
qu’on  a beaucoup  exagere  les  avantages  de  celte  der- 
niere  position  , et  que  , dans  la  plupart  des  cas  , 
elle  ne  previent  qu’incomphitement  le  raccourcisse- 
ment. 

II  est  peu  de  fractures  pour  lesquelles  on  ait  ima- 
gine un  aussi  grand  nombre  d appareils  contenlifs  que 
pour  celle  qui  nous  occupe.  L’extreme  dilliculle  qu'on 
eprouve  a maintenir  la  reduction  a de  toul  temps 
exerce  le  genie  invenlif  des  chirurgiens ; mais  les 
procedes  qu’ils  ont  employes  n’ont  en  general  rempli 
que  bien  imparfaitement  les  vues  qu’ils  s’elaient  pro- 
posees.  Tous  ces  procedes  onlete  analyses  avec  beau- 
coup de  sagacite,  et  apprecies  a leur  juste  valeur 
par  I’un  de  nos  meilleurs  chirurgiens,  qui  a choisi  la 
fracture  du  col  du  femur  pour  sujet  de  sa  dissertation 
inaugurale. 

On  a reconnu  rinsuffisance  de  la  plupart  d’en- 
tre  eux  , comme  le  spica  de  l’aine  , le  bandage 
a dix-huit  chefs,  la  goultitire  de  fer-blanc  gar- 
nie  de  fulaine  , de  Fabrice  de  Hilden  , la  reduc- 
tion operee  chaque  jour , Telrier  de  Bruninghau- 
sen  , etc. 

II  est  necessaire  d’employer  un  appareil  qui  agisse 
en  sens  contraire  au  deplacement,  et  dont  I’aclion 
soil  permanente.  Les  appareils  a extension  conli- 
nuelle  sont  seuls  capables  de  remplir  cette  indication. 
Iis  ne  peuvent  prevenir  le  raccourcissement  du  mem- 
bre qu  aulant  qu  iis  tiennenl  constamment  les  frag- 
mens dans  un  rapport  exact , el  qu’ils  les  tirent  conli- 
nuellement  en  sens  contraire  , de  maniere  a suppleer 
verilablement  a 1 os  rompu , jusqu'a  ce  que  la  consoli- 
dation soil  operee. 

Di verses  machines  a extension  continuelle  ont  ele 
imaginees  pour  maintenir  les  fractures  obliques  dn 
corps  du  lemur  et  celles  du  col  de  cel  os.  Tels  sont  le 
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lit  d'Hippocrate,  le  glossocome  , la  machine  tie  Rellocq, 
celle  de  Nook,  elc.  Vermandois  , connaissant  parfaite- 
mentles  indications  que  reclame  la  fraclure  du  col  d« 
femur,  avail  imagine  un  appareil  a extension  eonli- 
miclle  plus  avantageux  que  cenx  dont  on  s’elait  servi 
avant  Ini,  el  qui  a beaucoup  de  ressemblance  avec  cc- 
lui  de  Desault.  Cependanlc'esl  a ce  dernier  chirurgicn 
qu’esl  generalemenl  reste  I'honneur  d’avoir  le  pre- 
mier employe  le  meilleur  appareil.  « Desault,  dit  un 
cel^bre  ecrivain,  sentit  rinsnlhsance  deces  procedes, 
et  imagina  un  appareil  a exlension  conlinuelle  qui  I’em- 
porte  beaucoup  , par  sa  simplicity  , sur  lous  ceux  em- 
ployes jusqu’a  lui.  » Persuade  que  l’indicalion  la  plus 
imporlante  elail  de  faire  line  seule  pi6ce  du  bassin  , 
de  la  cuisse  , de  la  jambe  et  du  pied , de  manure  que 
ces  parlies , tiroes  en  sens  contraire  , conservassent 
entre  elles  les  memes  rapports  et  ne  pussentexeeuter 
de  mouvemens  partiels,  voici  1’appareil  qu’il  invenla 
pour  la  remplir. 

Une  longue  et  forte  attelle,  qui  s’elend  de  la  Crete 
de  l’os  des  lies  au-dela  de  la  plante  du  pied  , en  consti- 
tue  la  parlie  principale.  Large  de  deux  ponces  envi- 
ron , ses  extremites  sont  echancrees  en  croissant,  et 
presentent  chacune  une  ouverture  en  forme  de  mor- 
taise.  On  commence  par  couvrir  la  cuisse  avec  des 
compresses  lrempees  dans  une  liqueur  resolutive  ; on 
entoure  le  pied  d'une  bande  roulee,  mediocrement  ( 
serree ; on  place  sur  lout  le  membre  le  bandage  a 
bandelleles  separees , prealablemenl  pose  sur  un  drap 
fanon  qui  doit  s’etendre  depuis  le  pied  jusqu’a  la  han- 
dle. Avant  de  fixer  la  grande  attelle  le  long  de  la  par- 
tie  externe  de  l’extremite  malade,  on  l’enveloppe  dans 
le  bord  externe  du  drap  fanon  , puis  on  se  procure 
deux  bandes  de  toile  forte  , longues  chacune  d’une 
aune  et  demie  environ.  On  place  la  partie  moyenne 
de  l’une  de  ces  bandes  an  cote  superieur  inlerne  de 
la  cuisse  malade  , apr£s  l’avoir  garnie  ainsi  que  la  tube- 
rosite  de  l’ischion  , de  compresses  longuettes  qui  ren- 
dent  moins  douloureuse  la  pression  que  le  premier 
laq  doit  exercer  sur  les  muscles  droit  inlerne  et  ad- 
ducteurs  : on  en  ram£ne  obliquement  les  extremites, 
l’une  devant,  I’autre  derri6re  le  membre  , jtisque  vers 
la  hanche  du  meme  cole.  L’une  de  ces  deux  extremiles 
est  passee  dans  la  morlaise  du  bout  superieur  de  l’at- 
telle,  puis  on  les  arrete  en  les  nouant  sur  l’echancrure 
qui  est  au  dessous  de  cette  ouverture.  On  enveloppe 
d’une  compresse  la  partie  inferieure  de  la  jambe  : on 
applique  dessus  cette  compresse  le  milieu  de  la  se- 
conde  bande,  qu’on  fail  passer  derri£re  et  au  dessus 
des  malleoles,  pour  ramener  les  exlrernites  vers  le 
coude-pied;  la  on  les  croise  pour  les  coriduire  vers  la 
planle,  ou  elles  sont  de  nouveau  croisees,  puis  rame- 
nees  en  dehors  vers  I’exlremile  inferieure  de  l'atlelle. 
On  passe  alors  un  des  chefs  de  la  bande  dans  l’ou- 
verlure  dont  cede  extremite  est  percee,  et  l’aulre 
dans  1'echancrure;  on  la  noue  avec  force,  de  sorte 
qu’en  m^me  temps  qu  elle  lire  en  bas  le  fragment  in- 
ferieur , elle  pousse  l’aulre  extremite  de  rallclle  con- 
tre  le  laq  superieur  , qui  enlraine  ainsi  en  liautle  bas- 
sin avec  le  fragment  superieur.  Cela  fait,  on  place  au 
c5te  interne  du  membre  une  seconde  attelle , qu’on  a 
roulee  dans  le  bord  interne  du  drap  fanon  , el  qui  doit 


s elendre  de  la  partie  interne  du  pli  de  la  cuisse  au-  i 
delu  de  la  plante  du  pied.  Une  troisi£me  attelle  est 
placee  sur  la  parlie  anterieure  de  la  cuisse  , et  s’etend  , J 
en  haul  au  devant  de  I’abdomen  , sans  descendre  au- 
dela  du  genou.  On  entoure  le  bassin  d’un  bandage  de  j 
corps  qui  fixe  I extremite  superieure  des  allelles  an-  ! 
lerieure  et  externe.  11  est  lui  meme  relenu  par  un 
sous-cuisse  place  du  cote  sain. 

On  emp£che  le  renversement  du  pied,  soil  en  de-  1 
dans,  soiled  dehors,  en  passant  sous  sa  planle  une 
bandeleite  dont  on  ram^ne  et  croise  les  chefs  sur  le 
dos  de  cet  organe  , pour  les  fixer  sur  l’exlremile  infe- 
rieure des  altelles  inlerne  et  exlerne.  L’appareil  est 
assujetti  par  des  laqs  places  au  nombre  de  trois  sur 
la  cuisse  , et  de  deux  sur  la  jambe.  11  faut  avoir  eu  soin 
de  mettre  sous  les  allelles  des  coussinels  de  balles  d’a- 
voine  destines  , comme  dans  les  aulres  fractures  , a 
remplir  les  vides,  et  a rendre  la  pression  uniforme  et 
reguli£re  sur  toute  la  longueur  du  membre.  L’appa- 
reil de  Desault,  tel  qu’il  vient  d’etre  decrit,  a reussi 
daus  un  grand  nombre  de  cas  : dans  d’autres  il  n’a 
point  empeche  le  raccourcissement  du  membre.  Ces 
non-succ6s  , comme  l’observe  M.  Richerand,  liennent 
sans  doule  auxdefauls  qu’un  examen  altenlif  ne  larde 
pas  a faire  apercevoir. 

Le  laq  superieur  agissant  obliquement  de  bas  en 
haul  et  de  dedans  en  dehors,  une  grande  partie  de 
son  action  se  trouve  perdue  : de  plus  , ce  laq  se  roule 
sur  lui-memeet  exerce  unecompression  douloureuse 
sur  les  muscles  de  la  parlie  interne  de  la  cuisse.  Ces 
muscles  comprimes  se  contractent  spasmodiquement, 
el  lendenl  a faire  remonter  le  fragment  inferieur.  Le 
laq  superieur  ne  peut  reellement  pas  rendre  un 
point  d’appui  sur  la  tuberosite  de  I’ischion  , comme 
Desault  se  J’etait  propose.  Cette  eminence  arrondie, 
recouverle  de  parties  molles , epaisses , peu  sail- 
lantes , surtout'  pendant  1’extension  de  la  cuisse , 
elude  facilement  son  action;  le  laq,  agissant  forte- 
mentsur  la  peau  , determine  une  inflammation  fort 
douloureuse,  cause  des  ulcerations  plus  ou  moins 
profondes,  et  parfois  la  gangrene  des  parlies  sur  les- 
quelles  il  porte.  Le  laq  inferieur  presente,  a peu  de  j 
chose  pr6s  les  memes -inconveniens  : comme  le  supe- 
rieur , il  agil  obliquement,  porte  le  pied  en  dehors, 
et  tend  a efTecluer  le  deplacement  suivant  lacircon- 
ference  du  membre-  La  compresse  dont  on  entoure 
la  partie  inferieure  de  la  jambe  n’empeche  qu’impar- 
failemenl  la  pression  douloureuse  qu’exerce  le  laq 
inferieur,  lequel  se  roule  comme  le  superieur  et  agit 
comme  une  sorte  de  corde  sur  les  parties  qu’il  en- 
toure. Des  ulcerations,  des  escarres  gangreneuses , 
la  denudation  du  tendon  d’Achille  et  des  tendons  des 
extenseurs  des  orteils , onl  ete  dans  quelques  cas  le  I 
resullal  de  sa  pression. C’est  surtout  sur  le  coude-pied,  j 
le  tendon  d’Achille  et  les  malleoles  que  se  fait  sentir  i 
plus  viveinent  son  action  douloureuse.  Le  bandage  f 
de  Desault  etant  sujel  a se  reliicher,  comme  lous  les  I 
appareils  coustruils  avec  des  bandes  de  toile,  a besoin 
d’etre  reapplique;  et  de  plus  , PcfTurt  extensifne  peut 
ytre  gradue  a volonle. 

M.  Royer,  en  imaginant  une  machine  a extension  ! 
conlinuelle,  a cu  pour  but  de  faire  disparaitre  plu- 
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sieurs  cles  inconveniens  qu’on  reproche  avec  raison 
aux  appareils  de  Vermandois  et  de  Desault.  Son  appa- 
reil  raecanique  se  compose  d’une  altelle,  d une  se- 
melle  et  d’un  sous-cuisse.  « L'allelle,  longue  de  qua- 
tre  pieds  , large  de  trois  travers  de  doigt,  epaisse  de 
quatre  a cinq  lignes,  est  conslruite  avec  un  bois  dur 
et  peu  flexible  : dans  la  moilie  a peu  pr6s  de  sa  lon- 
gueur elle  presenle  line  fenle,  large  d’environ  un 
demi-pouce,  dont  I’exlremile  est  recouverte  d’une 
garniture  de  fer.  Les  cotes  de  celte  garniture  em- 
brassent  les  bords  de  l’allelle,  et  y sonl  fixes  par  des 
clous  a vis.  Le  cote  miloyen  offre  dans  sa  partie 
moyenne  un  tourillon  perce  d’une  ouverture  ronde, 
lisse,  dans  laquelle  tourne  librement  l'exlremite  d’une 
’.is  de  rappel  qui  rdgne  dans  loule  la  longueur  de  la 
fenle  de  l’atlelle,  et  dont  I’anlre  exlremile  appuie  et 
tourne  sur  le  fond  de  cette  fenle  garnie  d’une  plaque 
de  fer.  La  partie  de  la  vis  qui  depasse  le  tourillon  est 
carree,  et  s'engage  dans  une  clef  a manivelle  qui  sert 
a faire  lourner  la  vis.  Celle  vis  traverse  un  ecrou 
mobile  loge  dans  la  fenle  de  l’allelle  et  aux  extremiles 
duquel  se  trouvenl  deux  plaques  carrees  qui  glissent 
sur  les  faces  de  1'atlelle.  Les  deux  plaques  et  l’ecrou 
sonl  perces  d une  ouverlure  perpendiculaire  a celle 
qui  recoit  la  vis,  el  dans  laquelle  passe  un  clou  a vis 
qu’on  serre  avec  un  ecrou  a six  pans,  au  moyen  du- 
quel on  fixe  sur  celle  des  plaques  qui  est  interne  une 
branche  d’acier  propre  a porter  la  semelle.  Cette 
branche  est  formee  de  deux  parlies  reuriies  a angle 
droit,  et  dont  l'une  est  parallfile  a 1’altelle  et  l’autre 
lui  est  perpendiculaire.  La  premiere,  carree,  est 
perce  d’un  trou  dans  laquel  passe  la  vis  qui  traverse 
l’ecrou , et  qui  sert  a la  fixer  contre  la  plaque  in- 
terne de  cet  ecrou  ; la  seconde,  longue  de  six  pouces, 
large  de  huit  a dix  lignes,  est  percee  dans  loule  sa  lon- 
gueur d une  fenle  propre  a recevoir  le  tenon  de  la 
semelle,  et  porle  vers  ses  exlremites,  sur  la  face  qui 
correspond  au  pied  , deux  tenons  qui  recoivent  les 
supports  dont  il  va  elre  parle.  Ces  supports  sonl  deux 
tiges  de  fer  aplaties  , longues  de  six  pouces  , un  peu 
recourbees  en  sens  conlraire,  de  manure  que  la  con- 
vexile  de  l’une  regardecelle  de  l'autre.  Leur  exlremile 
superieure  est  percee  d’une  fenle  longue  de  deux 
pouces  dans  laquelle  est  recu  le  tenon  qui  sert  a la 
fixer  a la  hauteur  convenable  au  moyen  d’un  ecrou  a 
oreille. 

» L’exlremite  superieure  de  l’allelle  est  garnie  d’une 
pi6ce  de  fer,  du  milieu  de  laquelle  s’elfive  un  tenon 
qui  recoit  la  partie  horizontale  d’un  crochet  compose 
de  deux  parties  reunies  a angle  droit.  De  ces  parties 
l’une  est  verlicale,  parall&e  au  plan  de  l’attelle,  et 
s engage  dans  un  goussel  que  presenle  le  sous-cuisse ; 
laulre  est  horizontale,  perpendiculaire  au  plan  de 
l’attelle , et  perce  d’une  fenle  longiludinale  dans  la- 
quelle s’engage  le  tenon  de  I’extremile  superieure 
de  l’allelle,  qui  sert  a fixer  le  crochet  dans  l’endroit 
qu’on  juge  convenable,  au  moyen  d’un  ecrou  a 
oreille. 

8 La  semelle  est  de  fer  batlu  , couvcrle  de  peau  de 
chamois,  et  garnie  vers  le  talon  d’une  large  cour- 
roic  de  peau  douce,  fendue  dans  presque  loule  sa 
longueur  cn  deux  laniOres,  au  moyen  desquelles  on  la 


fixe  en  les  lournant  aulour  du  pied  et  de  la  partie 
inferieure  delajambe;  elle  porle,  sur  celle  de  ses 
faces  qui  regarde  I’extremile  de  1’atlelle,  deux  tenons 
qui  servent  a la  fixer  a la  branche  de  l’allelle. 

» Le  sous-cuisse  est  compose  de  deux  parlies  qui  se 
reunissent  a angle  aigu.  Ce  sont  deux  courroies  de 
cuir  assez  fort,  larges  de  deux  travers  de  doigt,  re- 
couverles  de  peau  de  mouton  ct  rembourrees  de 
laine;  l’une  est  assez  longue  pour  entourer  oblique- 
ment  la  parlie  superieure  de  la  cuisse,  sans  garni- 
ture vers  son  exlremile  , et  percee  de  trous ; l’autre 
n’a  que  Irois  pouces  de  longueur,  et  son  extremite 
est  garnie  d’une  boucle  a un  seul  ardillon.  Sur  la  face 
exlerne  du  sous-cuisse,  a l’endroit  ofi  ses  deux 
portions  se  reunissent,  est  fixe  solidement  un  mor- 
ceau  de  cuir  epais,  demi-circulaire  , qui  forme  un 
gousset  dont  l’ouverture  est  lournee  en  bas , et  dans 
lequel  est  recue  la  portion  verticale  du  crochet.  » 

Avant  d’appliquer  celte  machine,  on  place  sous  le 
membre  la  pi6ce  de  linge  appelee  porle-altelle  et  les 
cinq  liens  ordinaires.  On  applique  ensuile  un  cous- 
sinet  rempli  de  colon  sur  la  luberosite  de  l’ischion , 
afin  de  bien  matelasser  les  parlies  sur  lesquelles  doit 
porler  le  sous-cuisse.  On  donne  a celui-ci  une  direc- 
tion assez  rapprochee  de  la  verticale , pour  qu’il  ne 
soit  pas  expose  a se  porler  Irop  en  dehors  sur  la 
face  interne  de  la  cuisse;  on  egalise  la  plante  du 
pied  et  le  bas  de  jambe , avec  de  la  ouate  de  colon , 
et  l’on  applique  la  semelle  , dont  on  conduit  oblique- 
menl  les  deux  lani£res  autour  de  la  jambe  ; on  fixe 
encore  plus  solidement  celle  dernigre  parlie  de  l’ap- 
pareil  en  entourant  avec  une  bande  de  deux  aunes  le 
bas  de  la  jambe,  les  lanieres  , le  pied  et  la  semelle; 
cela  fait , on  procdde  a la  reduction  de  la  fracture, 
puis  on  engage  le  crochet  de  l’exlremite  superieure 
de  1’altelle  dans  le  godet  du  sous-cuisse,  el  en  tour- 
nant  la  vis  de  rappel  de  droite  a gauche,  on  fait 
remonler  I ecrou  et  la  branche,  pour  altacher  celte 
dernidre  a la  semelle.  Apr6s  avoir  assujelti  la  se- 
melle, on  route  des  altelies  ordinaires  aux  deux  ex- 
tremiles du  porle-altelle  ; on  replace  la  cler  a mani- 
velle, et , iaisant  lourner  la  vis  de  rappel  de  gauche 
a droite,  on  fait  descendre  l’ecrou  et  la  semelle,  et 
par  consequent  on  pratique  l’extension  , tandis  que 
l’impulsion  que  l’allelle  recoit  vers  le  liaut  lend  le 
sous-cuisse , assujellit  le  bassin  et  fait  la  contre-ex- 
lension.  On  place  ensuile  les  remplissages  sous  les 
attelles  interne  et  anlerieure  , entre  l’allelle  mecani- 
que  et  le  cote  exlerne  du  membre , et  entre  la  face 
posterieure  de  ce  mi)me  membre  et  les  liens  • on  as- 
sujellit le  tout  par  ces  derniers. 

Quoique  celte  machine,  construite  d’apr<>s  les 
regies  que  l’on  doil  suivre  dans  la  confection  des  ap- 
pareils a extension  conliuuelle,  remplisse  le  but 
qu’on  se  propose,  cependant  elle  n’est  point  exempte 
de  plusieurs  inconveniens  graves.  Ainsi’,  de  vives 
douleurs  , I inflammation  et  des  escarres  gangrenen- 
ses  out  ele  delerminees  par  la  compression  des  laqs 
extenseurs. 

Les  modifications  apporlees  a l'appareil  de  Desault 
sont  assez  nombreuses : Van  Houle  a ajoule  a 1’atlelle 
exlerne  de  Desault  une  branche  transversale.qui  passe 
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sous  la  pointc  du  pied  et  serl  a faire  une  extension 
direcle.  Un  autre  chirurgien  , nomme  Alban  , a trans- 
forme  cette  branche  en  uu  levier,  dontun  bout  repond 
a la  plante  du  pied  auquel  il  est  fixe  ; le  point  d’ap- 
pui  est  sur  rallelle  externe,  et  l’autre  bout  est  lire 
en  haul  par  un  lien  qui  se  fixe  vers  le  milieu  de  cette 
altelle.  On  comjoit  que  1’ascension  de  la  branche  ex- 
terne du  levier  enlraine  l’abaissement  de  la  branche 
interne  , et  par  suite  I’alongement  du  membre. 

A l’Hotel-Dieu,  l’appareil  de  Desault  aele  modifie  : 
le  membre  est  place  entre  deux  attelles  , I’une 
interne,  l'autre  externe.  Leur  exlremite  superieure 
est  unie  par  une  courroie  en  sous-cuisse  qui  va  de 
l’interne  a 1’externe.  Leur  exlremite  inferieure  se 
tient  par  une  altelle  transversale  sur  laquelle  s’al- 
tachenl  des  liens  qui  sont  eux-m£mes  fixes  solide- 
ment  au  dessus  des  malleoles,  et  qui  servenl  a faire 
1’extension  continue. 

Au  lieu  d’une  courroie  qui  va  d’une  attelle  a l’autre 
dans  le  bandage  de  Mayer,  1’attelle  interne  est  lermi- 
nee  en  haul  par  une  espfice  de  crosse  qui  embrasse  la 
tuberosile  ischialique  ; de  l’exlremite  de  chacune  des 
branches  de  la  crosse,  parlent  des  liens  qui  se  fixent 
a l’echancrure  superieure  de  l’attelle  externe. 

M.  Laugier  a employe  avec  succfis,  pour  un  cas 
de  fracture  oblique  du  corps  du  femur , l’altelle  de 
Desault  avec  la  modification  suivanle  : au  lieu  d’une 
seule  altelle  depassant  la  plante  du  pied , il  en  em- 
ploie  deux,  l une  interne,  l’autre  externe.  L’extremite 
superieure  de  chacune  d’elles  s’engage,  l’une  dans 
un  repli  du  drap  fanon,  l’autre,  l’exlerne , dans 
un  gousset  fait  a I’instant,  en  repliant  sur  toute  sa 
longueur  le  bandage  de  corps  place  autour  du  bassin. 
Un  laq  destine  a l’extension  continue,  est  cou- 
che  sur  le  cote  interne  de  la  jambe,  et  solidement 
fixe  sur  cette  partie  depuis  la  plante  du  piedjusqu  au 
dessus  du  mollet.  L’appareil , mis  en  place  , confor- 
mement  aux  principes  ordinaires,  on  attache  leslaqs 
d’exlension  sur  la  morlaise  inferieure  de  chaque 
attelle,  eton  exerce  sur  eux  une  traction  suffisante 
pourdonnerau  membre  sa  longueur  naturelle.  Cette 
extension,  parall^leau  membre, s’appuie  sur  lesdeux 
attelles,  el  s'exerce  sur  toute  l’etendue  de  la  jambe 
et  du  pied  : avanlages  qui  ne  se  retrouvent  pas  dans 
l’appareil  de  Desault  {Arch.  gen.  de  med. , 2°  serie  , 
t.  1,  p.  341.) 

M.  Marcellin  Baumers  a deja  fait  connailre,  dans 
le  Journal  de  m£decine  de  Sedillot,  t.  xxiv,  p.  29,  un 
appareil  qui  a de  l’analogie  avec  celui-ci , mais  qui 
est  beaucoup  plus  complique  : Pattelle  externe  s’ar- 
r£te  solidement  par  en  haul  dans  un  gousset  cousu 
au  bandage  de  corps  ; deux  attelles  parallels  reunies 
en  bas  par  une  traverse  de  bois,  recoivent  I’extension 
par  des  liens  qui  parlent  d’une  semelle  de  bois  soli- 
dement attachee  au  pied  , et  viennent  s’atlacher  h la 
traverse  : Pattelle  interne  transmet  a Pexterne  son 
effort  exlensif  par  des  laqs  qui  vont  de  Pune  a l’autre. 

Hagedorn  fait  [’extension  continue  a l’aide  de  l'ap- 
pareil  suivant  : il  emploie  une  attelle  qui  est  cou- 
chee  sur  le  cote  externe  du  membre  sain  et  I’y 
attache  solidement.  Son  exlremite  plantaire  supporte 
une  semelle  ou  plaque  rectangulairc  assez  large  pour 


que  l’on  puisse  y fixer  chaque  pied.  Ainsi  s’opfire 
l’extension  de  la  cuisse  fracturee , tandis  que  la 
contre-extension  est  supporlee  par  la  jambe  saine. 
Cette  idee  est  ingenieuse , mais  l’immobilite  com- 
plete des  deux  jambes  doit  etre  tr6s-difficile  a sup- 
porter. 

Quelques  modifications  ont  ete  apportees  a cet 
appareil  par  Klein  ,Dzondi,  Nicolai  et  GibsonJ:  la  plus 
resnarquable  est  cello  des  deux  derniers  cliirurgiens 
que  nous  venous  de  citer.  Leur  altelle  externe,  au  lieu 
de  s’arrtker  au  bassin,  va  prendre  un  point  d’appui 
jusque  sous  l’epaule , en  sorte  que  le  malade  ne  con- 
serve de  libres  que  les  bras  et  la  l£le.  II  est  encore 
plusieurs  aulres  appareils  qui  agissent  a la  manure 
de  celui  de  Desault,  lels  sont  la  manivelle  de  Bell  , 
les  cercles  avec  la  tige  a vis  de  Gooch , etc.  , que  nous 
ne  pourrions  decrire  sans  depasser  les  limites  de  ce 
travail. 

L’extension  en  ligne  droite  s’obtient  encore  en 
fixant  le  malade  aux  deux  extremiles  du  lit.  Nous 
avoiis  vu  que  cette  methode  etait  connue  desanciens. 
Elle  a ele  reproduile  avec  avantage  par  M.  Gresely  : 
voici  comment  M.  Velpeau  nous  a fait  connailre  cet 
appareil  {Arch.  gen.  de  med.,  t,  xxix,  p.  509  ).  Cet 
appareil  se  compose  : 1°  d’une  large  ceinture  en  cuir, 
bien  rembourree  , pladee  autour  des  hunches  , atia- 
chee  en  avant  avec  des  boucles  ; garnie  de  deux 
sous-cuisses , et  de  chaque  cote  , de  deux  rnbans  en 
cuir  ; destines  a s’allacher,  les  deux  plus  eleves  aux 
colonnes  superieures  dulit,  les  deux  autres  sur  les 
cotes.  Ainsi  se  trouve  maintenue  la  partie  superieure 
du  corps  j 2°  d’une  guelre  garnie  d’un  sous-pied; 
5°  d’un  ressort  elastique  analogue  a ceux  de  brelelle; 
4°  d’un  tige  melallique  en  L : I’une  des  branches,  la 
verticale  se  fixe  au  pied  du  lit , la  branche  horizon- 
tale  s’avance  paralltMe  au  plan  du  lit  vers  le  pied. 
L’exlension  etant  faite,  le  ressort  elastique  est  lendu 
entre  le  sous-pied  de  la  guetre  et  l’extremite  de  la 
tige  metallique.  Tout  le  monde  concoit  le  mecanisme 
de  cet  appareil  aussi  simple  qu’eflicace.  M.  Velpeau 
l’a  employe  avec  succes  dans  des  cas  de  fraclure  obli- 
que du  femur.  Nous  le  trouvons  preferable  a celui 
figure  par  M.  Bamodier  dans  sa  Th6se,  et  qu’on  em- 
ploie dans  les  hopitaux  de  Lyon,  ainsi  qu’a  celui  de 
M.  Colette.  Nous  renvoyons  pour  leur  description  au 
volume  des  Archives  deja  cite. 

La  deini-flexion  , combinee  avec  l’extension  per- 
manenle,  se  rencontre  surlout  dans  l’appareil  de 
suspension,  telle  que  l a modifiee  M.  Matthias  Mayor. 
On  pourra  trouver  dans  le  Nouveau  systeme  de  d£- 
ligation  chirurgicale  de  cet  auteur  la  description  des 
appareils  qu’il  a subslilues  a ceux  de  Sauter;  a l'aide 
de  ces  attelles  suspensives,  le  membre  est  souleve  au 
dessus  du  plan  du  lit,  et  obeit  en  lolalite  au  mouve- 
ment  que  le  tronc  eprouve.  Mais  e’est  surtout  dans 
les  cas  de  fracture  compliquee  que  cette  methode  de 
traitement  offre  des  avanlages;  ils  paraissent  tels  a 
M.  Mayor,  qu’il  soumeltrait  sans  crainte  une  frac- 
lure par  arme  a feu  a son  appareil  hyponarlheci- 
que. 

Les  cliirurgiens  croyaient  avoir  fait  tout  ce  qu’il 
convenail  de  faire  en  operant  une  extension  et  une 
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conire-extension  suffisantes  pour  donner  au  membre 
une  longueur  egale  a celle  du  membre  sain , lorsque 
M-  Guyot  vint  demontrer  , dans  un  memoire  lu  a l’ln- 
stilul  1’annee  dernifire , qu’il  y avait  encore  d’aulres 
indications  a remplir , et  proposer  un  nouveau  ban- 
dage pour  y parvenir.  M.  Guyot  a fait  trSs-judicieu- 
senienl  remarquer  , selon  nous,  que  1’extension  telle 
qu'on  la  pratique  , devail  avoii^  pour  resnllat  de  por- 
ter en  dedans  les  surfaces  fracturees  et  d entrainer 
ies  deux  fragmens  sur  la  meme  ligne.  Tout  le  monde 
concoit  en  effel  que  des  tractions  exercees  sur  un  1c- 
vler  coude,  dont  les  extremiles  sont  les  points  resis- 
tans , doivent  tendre  a effacer  le  coude,  et  que  cet 
effet  sera  inevitablement  produit  si  I’une  des  bran- 
ches du  levier  est  brisee.  De  la  la  necessite  d’un  ban- 
dage qui,  en  meme  temps  qu’il  produit  1’exlension  , 
porte  le  corps  du  femur  en  dehors.  Pour  cela,  M.  Guyot 
a imagine  un  coussin  cubique  volumineux  que  1’on 
place  et  que  1’on  fixe  enlre  les  les  cuisses  du  malade. 
En  rapprochant  les  genoux  on  transforme  le  femur 
dont  le  col  est  brise  en  un  levier  du  premier  genre  , 
dont  la  branche  inferieure  se  rapproche  de  la  cuisse 
du  cote  oppose,  tandis  que  la  branche  superieure 
avec  la  portion  de  col  qui  y est  attenante,  est  entrai- 
nee  en  dehors.  Ce  coussin  agit  a la  manure  du  cous- 
sin axillaire  de  Desault  dans  la  fracture  de  la  clavi- 
cule,  et  remplit  le  meme  but.  Nous  ignorons  si  des 
applications  de  cet  appareil  sur  le  vivant  ont  confirme 
ce  que  la  theorie  montre  de  judicieux  dans  ce  pro- 
cede. 

Ici  se  termine  I’expose  des  moyens  Iherapeuliques 
employes  pour  le  traitement  des  fractures  du  femur  ; 
nous  avons  donne  quelques  details  a la  description 
des  plus  importans,  et  indique  les  aulres  en  peu  de 
mots  ; cependant  nous  sommes  loin  de  les  avoir  tous 
fait  connaitre.  Nous  regreltons  surlout  de  ne  pas 
avoir  parle  du  lit  de  M.  Josse,  d’Amiens  , dont  on 
nous  a fait  le  plus  grand  eloge.  Nous  n’avons  rien  dit, 
non  plus,  des  fractures  compliquees  du  col  du  femur, 
ce  sujet  devant  rentrer  dans  1’histoire  generate  des 
fractures  : nous  mentionnerons  ici , cependant , une 
observation  inleressante , consignee  par  M.  Gerdy 
danslenumero  de  novembre  1854  des  Archives  ge- 
nerates de  Medecine , d'une  fracture  du  col  du  femur 
par  arme  a feu  , et  compliquee  d’hemorrhagie. 
M.  Gerdy  fut  oblige  de  pratiquer  la  ligature  de  I’ar- 
I6re  femorale , et  aprt>s  plusieurs  accidens  le  malade 
a ete  amene  a une  guerison  solide  , avec  ankylose  de 
1 articulation  coxo-femorale  et  conservation  des  mou- 
vemens  des  autres  parties  du  membre  fracture, 
qui  n’a  eprouve  qu’un  raccourcissement  de  trois  poli- 
ces. 

On  a pu  voir  que  l’exlension  permanenle  formait  la 
base  du  plus  grand  nombre  des  appareils  que  nous 
avons  decrits  : il  est  quelques  remarques  applicables 
a ce  genre  de  traitement,  et  que  le  chirurgien  ne 
doit  pas  perdre  de  vue.  Ainsi  chez  certains  sujels  , a 
raison  de  I’extreme  delicatesse  de  la  peau  , on  de  son 
peu  de  vilalite  , la  compression  des  laqs  extenseurs  a 
determine  de  vives  douleurs,  de  rinflnmmalion  et 
des  escarres  gangreneuses  ; c’est  surlout  chez  les 
femmes  , les  vieillards  et  les  individus  debilitcs,  qu’on 


doit  redouter  ces  accidens.  Souvent  on  a ete  oblige 
de  renonccr  a l’emploi  de  lout  appareil  a extension 
continuee,  et  de  se  borner  a 1’application  de  lappareil 
contentif  ordinaire  , ou  a la  simple  position  du 
membre  , soit  dans  l’extension  , soil  dans  la  demi- 
ilexion  ; cependanlles  inconveniens  qu’ofTrent  les 
appareils  a extension  conlinuelle  ne  paraisent  pas 
sufll.sans  pour  les  faire  abandonner  entierement. 

Les  fractures  lr6s-obliques  du  corps  du  femur, 
celles  des  os  de  la  jambe  , exigent  quelquefois  (’appli- 
cation de  ces  appareils.  L’extension  continuee  con- 
serve alors  au  membre  fracture  sa  longueur  natu- 
relle  , et  emp^che  que  les  bouts  pointus  des  fragmens 
ne  s’enfoncent  dans  les  chairs  et  ne  percent  les  tegu- 
mens.  Elies  diminuent  aussi  1’irritation  dans  les  frac- 
tures comminutives  , en  s’opposant  au  deplacement 
des  esquilles. 

L’appareil  a extension  etant  applique  , on  devra  le 
visiter  frequemment , serrer  les  bandes  a mesure 
qu’elles  se  relachent,  examiner  si  les  parties  sur  les- 
quelles  les  laqs  prennent  leur  point  d’appui  sont  suflfi- 
samment  garnies,  et  ne  sont  pas  entlammees , exco- 
riees  ou  ulcerees , etc.  Lorsque  l appareil  est  bien 
applique,  les  mouvemens  auxquels  les  malades  sont 
obliges  de  se  livrer  pour  satisfaire  a leurs  besoins  na- 
turels  ne  peuvent  deranger  les  fragmens.  Pour  rendre 
ces  mouvemens  plus  faciles , on  peut  , suivant  le 
preceple  de  M.  Richerand , passer  sous  le  bassin  une 
petite  sangle  dont  les  extremiles  relevees  et  reunles- 
tiennent  a une  corde  engagee  dans  les  poulies  d’un 
mouffle  qu’on  accroche  au  plancher  ou  au  ciel  du  lit. 
En  saisissanl  la  corde , les  malades  peuvent  se  soule- 
ver  par  un  effort  tr6s-peu  considerable. 

La  consolidation  de  la  fracture  du  col  du  femur 
etant  plus  longue  a se  faire  que  celle  du  reste  de  I’os, 
il  est  necessaire  de  tenir  le  membre  plus  long-temps 
dans  l’appareil.  Celui-ci  ne  sera  leve  qu’au  bout  de. 
deux  mois  , et  I’on  altendra  la  fin  du  Iroisieme  avant 
de  permellre  au  malade  de  se  lever  et  de  marcher  en 
s’aidant  de  bequilles.  Quand  la  fracture  du  col  du 
femur  est  aceompagnee  d’accidens  , on  doit  avoir 
recours  aux  moyens  qui  seront  indiques  en  pareil 
cas. 
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Dez. 

§ III.  Amputation  de  la  Cuisse. 

L’ampulation  dela  cuisse  est  la  plus  grave  de  celles 
qui  se  praliquent  dans  la  continuite.  C’est  a son  per- 
feclionnement  qu'onl  principalement  travaille  les  chi- 
rurgiens  qui  se  sont  occupes  de  la  methode  circu- 
laire. 

Celte  amputation  doit  4lre  pratiquee  aussi  bas  que 
possible  : on  a lieu  d’etre  etonne  que  Langenbeck  ait 
donne  le  conseil  de  loujours  la  faire  six  pouces 
au  dessus  du  genou  , sous  le  prelexte  que  l’art^re 
femorale  serait  , plus  bas  , emprisonnee  dans  la 
gaine  du  troisiOme  adducteur  , et  par  suite  difficile  a 
lier. 

L’on  pent  appliquer  a la  cuisse  les  trois  melliodes 
principales  d’ampulation  ; cependant,  a moins  de  cir- 
conslances  toules  parliculi&res  el  imprevues,  la  me- 
thode  ovalaire  ne  sera  jamais  preferee  aux  melhodes 
circulaire  el  a lambeau  , a moins  qu’avec  M.  Malgaigne 
on  ne  pense  , par  cette  incision  , prevenir  le  renver- 
sement  de  la  cicalrice  en  arrifire  et  en  dedans  qui 
s’observe  assez  souventaprSs  l’ampulalion  circulaire 
de  la  cuisse.  La  grosse  exlremile  de  I’ovale  devra  re- 
garder  en  dedans  et  en  arrive  et  etre  plus  basse  de 
douze  a quinze  lignes  que  la  petite  extremite.  La 
retraction  musculaire  etant  plus  prononcee  en  de- 
dans et  surtout  en  arriSre  , il  en  resullera , 
apres  l’operalion  , une  surface  egale  et  circulaire 
( Malgaigne  , Manuel  de  Medecine  operatoire  , 
p.  298). 

Methode  circulaire.  — Le  chirurgien  doit  se  metlre 
du  cote  qu’il  opfire,  e’est-a-dire  en  dehors  du  mem- 
bre.  S.  Cooper  conseille  de  rester  loujours  a droile 
dans  1’amputation  circulaire  afin  de  pouvoir  relever 
avec  la  main  gauche  et  dissequer  la  peau.  Cet  avan- 
tage  compense-t-il  1’inconvenient  qu'il  y a de  laisser 
la  cuisse  droite  placee  enlre  l’operateur  et  celle 
qu’il  faut  enlever  ? Nous  n’avons  pas  essaye  celte 
methode  ; mais  nous  ne  croyons  pas  devoir  la 
juger  aussi  sevSrement  que  la  fait  M.  Velpeau. 

La  cuisse  est  mise  dans  une  position  horizontale  et 
maintenue  convenablemenl  par  des  aides.  Le  corps 
est  couche  horizonlalemenl  sur  une  table  assez  ele- 
vee  ; le  bassin  doit  arriver  jusqu’au  bord  de  la  table 
qui  supporle  le  malade,  afin  que  la  cuisse  soit  enlifi- 
rement  Iibre  dans  toute  son  elendue.  La  suspension 
du  cours  du  sang  est  obtenu  par  l’empioi  du  tourni- 
quet ou  par  les  doigls  des  aides.  Les  rapports  de  I'ar- 
ti)re  femorale  avec  le  femur  sont  tels,  que  ce  n’est 
que  vers  l’union  du  tiers  moyen  avec  le  tiers  inferieur 
de  l’os , que  le  vaisseau  peut  <)lre  comprime.  Or,  il 
est  evident  que  la  retraction  des  parlies  molles  sera 
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gthiee  par  le  lien  circulaire  qui  enloure  la  cuisse,  et, 
quelque  soin  que  Ton  prenne  de  scier  l’os  a une  assez 
grande  hauteur,  on  sera  toujours  expose  a voir  celui- 
ci  saillir  au  centre  des  parties  molles.  II  nous  parait 
done  toujours  plus  prudent  de  confier  la  suspension 
de  la  circulation  a un  aide,  qui  comprimera  Tarl6re 
sur  le  pubis.  S.  Cooper,  qui  a bien  apprecie  les  in- 
conveniens du  tourniquet  , le  conseille  cependant 
pour  les  cas  ou  le  malade  est  faible  el  ou  Ton  a a re- 
douter  la  plus  leg£re  perle  de  sang;  celte  crainte 
nous  parait  mal  fundee.  Nous  voulons  dire  qu'une 
compression  faile  avec  les  doigls  sur  la  branclie  du 
pubis  suspend  lr£s-exactemenl  le  cours  du  sang  dans 
l'arl^re  femorale  , et  que  les  anastomoses  de  I'iliaque 
interne  avec  les  art^res  de  la  cuisse  ne  peuvent  in- 
slantanement  fournir  une  grande  quantite  de  sang. 
D’ailleurs,  le  tourniquet  place  ailleurs  que  dans  le 
point  que  nous  avons  indique  est  loin  de  mettre  tou- 
jours a l’abri  de  lhemorrhagie.  S.  Cooper  rapporte 
lui-mthne  plusieurs  exemples  d’amputalions , dans 
lesqnelles  des  pertes  de  sang  considerables,  et  meme 
mortelles,  ont  eu  lieu  pendant  (’operation  , parce 
que  le  tourniquet  n’exercait  qu’une  compression  in- 
fid6le  ( Diet,  de  chir.  prat. , trad,  franc.,  t.  i , p.  64). 
Pour  bien  faire  la  compression  sur  le  pubis,  il  faut 
que  le  ligament  de  Fallope  soil  repousse  vers  l’abdo- 
men  , afin  qu’il  ne  s'interpose  pas  aux  doigts  de  I’ar- 
tSre;  ce  resultat  s'obtiendra  facilement  si  on  a soin  , 
ainsi  que  le  recommande  M.  Richerand  , de  lenir  la 
cuisse  sur  le  bassin  , position  par  suite  delaquellele 
ligament  de  Fallope  est  enlraine  en  haut  par  les  mus- 
cles de  I’abdomen. 

Si  le  chirurgien  opfire  sur  le  membre  droit , il  fixe 
et  relive  les  legumens  avec  la  main  gauche,  au  dessus 
de  I’endroit  ou  il  commence  la  premiere  incision  , 
C’est-a-dire  a deux  pouces  environ  au  dessus  de  la  ro- 
lule.  Si  e’est  le  membre  gauche  qu’il  ampule,  il  fait 
relever  les  legumens  par  un  aide.  D un  seul  trait  il 
incise  circulairement  la  peau  et  le  tissu  celiulaire 
sous-cutane;  il  fait  tirer  en  haut  ces  parties,  eL  fa- 
cilile  leur  ascension  en  coupant  les  brides  fibreuses 
qui  les  unissenl  a l’aponevrose  femorale;  puis,  d un 
seul  trait  de  couteau  porte  de  nouveau  a Tendroitou 
la  peau  est  remontee , il  divise  les  chairs  jusqu’a  l’os , 
les  fait  relever  forlement,  reporle  1’inslrument  vers 
le  milieu  du  cone  saillant  qu’elles  representent , pour 
les  couper  une  seconde  fois  dans  toute  leur  profou- 
deur.  11  detache  avec  un  bislouri  ou  le  couteau  les 
aponevroses  des  muscles  au  niveau  de  leur  insertion 
a la  ligne  apre  du  femur , remonle  encore  les  chairs , 
place  la  compresse  fendue  , incise  le  perioste  et  coupe 
l’os  avec  la  scie  ; il  enliive  la  compresse  fendue,  fait 
soutenir  en  haut  les  parties  molles,  afin  que  la  plaie 
soit  moins  concave,  et  qu’il  puissey  trouver  plus  fa- 
cilement les  vaisseaux  , et  en  faire  la  ligature.  On 
rencontre  1'artOre  femorale  en  dedans  , ou  en  arriere, 
ou  en  avant  et  en  dedans  du  femur,  selon  que  l’on 
ampule  au  niveau  de  I’arcade  aponevrolique  du  troi- 
si6me  adducteur,  ou  bien  plus  bas  ou  plus  haut. 
Elle  est  escorlee  par  un  filet  du  nerf  crural  qu’il  faut 
eviter  de  prendre  avec  elle  dans  la  ligature.  En  ar- 
riere du  moignon  on  trouve  plusieurs  des  rameaux 


des  art&res  perforantes , et  diverses  branches  muscu- 
laires  placees  dans  la  substance  des  muscles  ou  dans  'i 
leurs  interstices. 

Quelquefois  le  nerf  sciatique  ne  se  retracte  pas  au-  ’’ 
tant  que  les  aulres  parties  molles,  et  pend  de  quel- 
ques  lignes  et  m£me  d’un  police  a la  surface  dn 
moignon.  Il  est  une  source  de  douleur  el  d’incommo* 
dile  dans  les  pansemens  ; M.  Descot  a donne  le  conseil, 
tr&s-sage  selon  nous , d'en  faire  de  suite  une  secoude 
section. 

Arretons-nous  sur  quelques-uns  des  temps  de  l’o-  ' 
peration.  1°  M.  Dnpuytren  incise  du  premier  coup  la 
peau  et  les  muscles  jusqu’au  femur , et  ach6ve  I’opera- 
tion  comme  nous  l’avons  decrite  plus  haut.  Celte  ma- 
niere  de  faire,  bien  plus  expedilive  que  Iaprecedente, 
a l’inconvenient  de  ne  pas  conserver  assez  de  peau  et  c 
d’exposera  la  saillie  du  femur. 

2°  Quelques  cbirurgiens , au  nombre  desquels  nous 
cilerons  Guthrie , pensent  qu’il  vautmieux  du  premier  ) 
coup  diviser  la  peau  et  l’aponevrose  femorale  et  re- 
fouler  ensuile  celle-ci  avec  les  legumens.  Nous  ne  j 
voyons  a celte  pratique  aucun  avantage  , et  nous  y | 
trouvons  des  difficultes  qui  resultent  de  l’adherence 
des  cloisons  fibreuses  de  la  cuisse  a la  face  interne  1 
du  fascia-lata.  Mais  si  nous  ne  faisorispasun  precepte 
de  I’incision  circulaire  de  celte  aponevrose,  nous  ne 
pensons  pas  nonplus  qu’il  y ait  grand  danger  a I’inte- 
resser,  et  nous  ne  recommandons  pas  de  s’appliquer 
minutieusement  a l’eviler. 

Lorsqu’on  pratique  l’operation  a la  manifire  de 
Louis,  les  muscles  superficiels  qu’on  coupe  dans  le 
premier  temps  de  I’operation  sont  en  avant  le  coutu- 
rier et  le  droit  anterieur;  en  dedans  le  droit  interne; 
en  arriere  les  trois  muscles  biceps,  demi-lendineui; 
et  demi-membraneux.  Les  muscles  profonds  qu'on  di-  I 
vise  dans  le  second  temps  sont  le  triceps , le  grand  et 
le  moyen  adducteurs. 

Quand  l'amputation  est  bien  faite , la  surface  du 
moignon  represente  un  plan  egal,  incline  de  loules 
parts  vers  le  centre , et  dont  la  concavile  doit  £tre  de 
deux  a trois  pouces. 

On  reunit  la  plaie  transversalement ; on  place  les 
ligatures  dans  Tangle  inferieur.  Alanson  reunissait 
d’avant  en  arriere , ce  qui  donnait  a la  plaie  une 
forme  transversale ; il  placait  les  ligatures  dans  les 
deux  angles.  Ouelques  chirurgiens  preterent  celte 
derni6re  melhode,  parce  que  le  bout  de  Tos  se  trouve 
recouverl  par  les  parties  molles  de  la  levre  anterieure, 
qu’il  n’appuie  pas  sur  la  cicatrice,  et  qu’il  ne  tend  pas 
a sortir  par  Tangle  anterieur  de  la  plaie,  comme  aprfis 
la  premiere  manure  de  reunir. 

Melhode  a lambcau  — L’amputation  de  la  cuisse  a 
lambeau  a reussi  dans  un  assez  grand  nombre  de  cir- 
constances,  pour  que  des  chirurgiens  aientcru  devoir 
la  recommander  comme  melhode  primitive.  Ainsi, 
Ravaton,  Ledran,  Vermale,  Desault, Paroisse,  Vincent, 
Bancel  et  aulres  Tout  employee  avec  sneers.  C esl  elle 
encore  que  pref^rc  Klein  , Tun  des  chirurgiens  les 
plus  dislingues  de  I'AUemagne ; elle  motif  de  sa  pre-  ! 
ference  repose  sur  ce  que  sept  malades  qu’il  a ampu-  • 
tes  par  cellc  melhode  ont  lous  gueri  dans  un  inter-  i 
yaile  de  dix  jours  a trois  semaines.  Cependant  cettd 
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b methodc  n’est  pas  generalement  usitee,  D’aprDs  S.  Coo- 
, per,  elle  parait  indiquee,  1°  quand  les  circonstances 
a dans’  lesquelles  se  Irouve  le  blesse  font  craindrela  sail- 
>-  lie  de  l’os  qu’elle  previenl  plus  surement  que  l’ampu- 
i tation  circulaire ; 2“  quand  an  boulet  a enleve  une 
t:  partiede  la  circonference  tlu  membre.  II  est  evident 
; que  si  on  coupait  circulairement , il  faudrait  remon- 
>i!  ter  beaucoup  plus  liaut  pour  scier  le  femur  que  si  Ton 
coupait  les  chairs  restees  saines  , pour  en  former  un 
lambeau.  Guthrie  la  preffire  quand  on  ampule  vers  la 
parlie  superieure  de  la  cuisse , parce  qu’elle  permet 
d’emporler  meme  la  t&te  du  femur,  s’il  esl  necessaire; 
parce  qu’on  pent  examiner  cet  os,  el  qu’on  a la  facilite 
de  le  scier  plus  haul , et  parce  qu’enfin  il  est  beaucoup 
mieux  recouvert  apr6s  l’operation.  Plusieurs  pro- 
cedes  existent  pour  l’amputation  a lambeau  de  la 
cuisse. 

Nous  ne  ferons  que  mentionner  celui  de  Ravaton  , 
qui  consiste  a couper  circulairement  les  parties  molles,. 
a faire  tomber  deux  incisions  , l’une  anterieure,  I’au- 
treposterieure,  perpendiculairementsur  !a  premiere; 
a relever  ces  lambeaux  lateraux  carres , et  a scier  l’os 
a leur  base;  procede  long  a executer,  donnant  un 
mauvais  resultat  et  entierement  abandonne. 

Il  n’en  est  pas  de  meme  du  procede  de  Vermale- 
Voici  ce  procede  tel  qu’il  est  decrit  dans  la  Medecine 
operaloire  de  M.  Velpeau.  « Le  maladeel  lesoides  dis- 
poses comme  precedemment , l’operateur  se  place  en 
dehors  pour  le  membre  droit,  en  dedans  pour  le  mem- 
bre gauche  ; quoiqu’il  put  suivre  le  conseil  inverse  , 
saisit  les  chairs  de  sa  main  gauche , les  ecarte  plus  ou 
moins  de  I’os  ; enfonce  un  long  couleau  , de  mani6re 
a tomber  sur  la  face  anterieure  du  femur  a quelques 
lignes  au  dessous  du  point  ou  Ton  veut  en  operer  la 
section ; incline  legerement  la  poinle  de  son  instru- 
ment pour  raser  le  cote  externe  de  I’osj  le  redresse 
aussitot  apr6s  pour  ressortir  en  arriere  par  le  point 
diametralement  oppose  a celui  de  l’enlree;  forme  en- 
suite , de  haut  en  has  et  de  dedans  en  dehors,  le  lam- 
beau externe  auquel  il  donne  trois  a qualre  travers 
de  doigt  de  longueur  , et  qu'un  aide  relive  immediate- 
ment.  Le  couteau  , reporte  dans  Tangle  anterieur  de 
!a  plaie,  repousse  les  chairs  du  cote  de  l'axe  du  corps, 
glisse  sur  la  face  interne  du  femur,  arrive  derri^re 
cet  os ; pour  qu’il  ne  coupe  pas  une  second®  fois  les 
parties  molles  en  arri6re , le  chirurgien  les  repousse 
et  les  ecarte  en  dedans  ; enfin  , on  taille  ainsi  un  se- 
cond lambeau  de  la  m&me  forme  et  de  la  m£me 
longueur  que  le  premier.  » [Ntd.oper.,  t.  i,  page 
510.) 

Pour  contourner  le  femur  avec  plus  de  facilite  , 
Lafaye  avail  propose  d'employer  deg  couteaux  cour- 
bes  sur  leur  plat;  instrumens  qui  alteignent  mal  le 
but  propose,  et  qui  rendent  plus  difficile  la  section 
des  lambeaux. 

M.  Hennen  preffire  une  reunion  qui  donne  lieu  a 
une  plaie  transversale , et  pour  y parvenir  il  a con- 
seillede  faire  deux  lambeaux  , I’un  anterieur,  I'autre 
1 poslerieur. 

M.  I.angenbeck  taille  deux  lambeaux  en  divisant  les 
parlies  molles  de  dehors  en  dedans,  et  a plein  iran- 

ehant  comme  pour  Famputalion  circulaire.  II  irouve 


celle  melhode  plus  expeditive  que  quand  on  procede 
par  ponction,  et  qu’on  divise  les  parties  de  dedans  en 
dehors.  11  nous  semble  que  cet  avanlage  ne  compense 
pas  la  difficulle , pour  ne  pas  dire  l'impossibilite  dans 
laquelle  cette  manure  de  faire  place  Foperateur  pour 
tailler  ses  lambeaux. 

Il  est  quelques  chirurgiens  qui  pratiquent  I’ampu- 
talion  de  la  cuisse  a un  seul  lambeau.  Celui-ci  peut 
elre  anterieur,  poslerieur,  interne  ou  externe  ; on 
le  forme  comme  dans  l’une  des  melhodesprecedentes; 
on  le  reffive  pour  couper  circulairement  le  reste  des 
parlies  molles.  Le  femur  esl  ensuite  divise  et  le  lam- 
beau applique  sur  la  surface  demi-circulaire  de  la  por- 
tion de  chairs  opposee  au  lambeau  : on  I’y  fixe  par 
des  bandeleltes  agglutinalives , et  au  besoin  par  des 
points  de  suture;  cette  pratique  a l’avantage  : 1»  de 
laisser  rosparfaitement  recouvert  par  les  parties  mol- 
les ; 2°  de  donner  une  surface  traumatique  peu  eten- 
due ; 3°  de  procurer  un  moignon  dans  le  centre  du- 
quel  il  n’y  aura  pas  de  tissu  de  cicatrice,  et  qui  po- 
sera  facilement  sur  la  jambe  de  bois  ; 4«  enfin,  quand, 
selon  le  conseil  de  M.  Fouilloy,  on  prend  le  lambeau 
par  devanl,  le  poids  de  celui  ci  le  maintient  applique 
sur  les  lissus  sous-jacens  , et  le  pus  Irouve  une  issue 
facile  par  la  partie  inferieure  de  la  plaie. 

Lesautres  operations  qui  se  pratiquent  a la  cuisse 
seront  decrites  aux  articles  Fediorale  (arl^re),  Re- 
Section. 

J.  Cloquet  et  A.  Berard. 

CUIVRE  , OXYDES,  et  SELS  DE  CUIVRE.  — § I.  No- 
tions CHIMIQUES. 

Le  cuivre  (Venus  des  alchimisles ) se  trouve  1»  a 
I’etat  natif,  en  France,  en  Angleterre , a Touria  en 
Su6de,  en  Saxe,  en  Siberie  , dans  le  Harlz  , la 
Transylvanie , le  pays  de  Salzbourg , en  Hongrie  , au 
Japon  , au  Chili , au  Mexique  et  au  Perou  ; 2°  a Fetal 
d’oxyde  [voyez  plus  bas);  3°  a l’etat  de  sulfure  , que 
l’on  designe  sous  les  noms  de  pyi'ile  cuivreuse  et  de 
cuivre  gris:  cette  mine,  une  de  celles  que  Ton  exploite 
le  plus  souvent , contient  du  fer  , de  Fanlimoine , de 
l’arsenic  ou  de  Fargent ; a Felat  de  sel  et  de  chlo- 
rure  : lels  sonl  Farseniate  , le  sous-carbonate , le  sul- 
fate , le  phosphate  el  le  chlorure  de  cuivre.  M.  Saizeau 
dil  avoir  trouve  de  trds-pelitcs  quantiles  de  cuivre 
dans  certains  vegetaux  , comme  le  quinquina  gris,  la 
garance,  le  cafe  et  le  froment  : le  sang  en  conliendrait 
aussi  des  atomes. 

Le  cuivre  est  solide,  d’un  rouge  tirant  sur  Forange, 
plus  dur  que  For  et  Fargent , plus  sonore  que  les  au- 
tres  met  aux.  Quoique  brillant , malleable  et  ductile, 
il  ne  poss^de  ces  proprietes  qu’a  un  degre  inferieur  a 
celui  des  metaux  les  plus  precieux.  Sa  tenacile  est 
telle,  qu  un  fil  de  0,078  pouces  dediamfitre supporle 
Un  poids  de  502,26  livrrs  sans  se  rompre.  II  acquiert 
une  odeur  desagreable  par  le  froltement.  Son  poids 
specifique  est  de  8,878  s’il  esl  ecroui.  Il  fonda  27°  du 
pyromffire  de  Werlgwood;  sa  surface  offre  alors  une 
teinle  verle  bleuatre  ; il  ne  se  volatilise  pas.  Soumisa 
laotion  du  chalumcau  a gaz  de  Brook  , e’est-a  dire  a 
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un  courant  enflamme  d'oxygGne  el  d'hydrogOne  , il 
forule  avec  une  flamme  verle  el  avec  beaucoupd’eclat. 
On  le  debite  dans  le  commerce  sous  forme  de  pelits 
pains  roods , de  plaques  carrees  ou  rondes,  de  feuil- 
les  ou  de  baguettes. 

Soumis  a Faction  de  Vair  on  du  gaz  oxyg&ne  , il  se 
transforme  eu  deuloxyde  brun  , si  on  le  chauffe  : il 
n'y  a point  de  degagement  de  lumi6re.  A froid , Tac- 
tion est  nolle  , si  les  deux  gaz  sonl  secs:  s’ils  sonl  bu- 
rn ides  , l’oxygiine  transforme  le  cuivre  en  deutoxyde, 
et  Pair  atmospherique  en  deuto-carbonale  verdatre. 
11  existe  encore  deux  autres  oxydes  de  cuivre  dont 
nous  exposerons  bienlot  les  proprietes.  Lephosphore, 
le  sonfre  , le  chloree t Yiode  se  combinent  avec  le  cui- 
vre a Taide  de  la  chaleur  et  donnenl  deux  phosphu- 
res , deux  sulfures,  deux  chlorures  et  un  iodure  : 
ces  produits  ne  sonl  point  employes  en  medecine. 
V hydrogene , I' azote  eL  le  carbone  sonl  sans  action  sur 
lui.  Plusieurs  metaux  se  combinent  avec  le  cuivre 
pour  former  des  alliages  utiles  dans  les  arts  : le  lai- 
ton , connu  aussi  sous  le  nom  de  cuivre  jaune , de 
similor,  etc.  , est  forme  de  5,57  a 53,55  parties  de 
zinc  et  de  91,22  a 65,7  0 parties  de  cuivre  ; le  bronze 
ou  le  metal  de  canon  se  compose  de  100  parties  d’e- 
tain  et  de  90  a 88  parlies  du  cuivre  ; le  metal  des 
cloches  est  forme  de  22  parlies  d’elain  et  de  78  de 
cui vrejcelui  des  timbres d’horlogerenlerme  un  peu  plus 
d’etain  et  un  peu  moius  de  cuivre  que  le  precedent ; 
VStamage , que  Ton  peut  considerer  jusqu’a-un  certain 
point  comme  un  alliage , n’est  autre  chose  que  du  cui- 
vre decape,  recouvert  d’une  couche  mince  d’etain  ; 
le  tam-tam  contient  80,427  parties  de  cuivre  et  19,675 
d’etain  ; les  miroirs  des  telescopes  sont  formes  d’une 
parlie  d’etain  et  de  deux  de  cuivre.  Combine  avec  un 
dixi^me  de  son  poids  d'arsenic,  il  fournit  un  alliage 
leg6rement  ductile,  semblable  au  cuivre  blanc  de  la 
Chine , qui  parait  avoir  ete  employe  a faire  des  cuil- 
16res  et  des  vases.  Les  monnaies  et  les  pieces  d’orfS- 
vrerie  en  or  et  en  argent,  conliennent  une  petite 
quantite  de  cuivre  qui  leur  donne  plus  de  corps  et 
de  durete,  et  les  rend  susceptibles  d un  plus  beau 
travail ; il  rehausse  en  outre  la  couleur  de  Tor.  Plu- 
sieursautres  metaux,  telsque  1 efer,  Vantimoing,  etc. , 
peuvent  s’unir  au  cuivre  et  donner  des  alliages  qui 
ne  presenlent  aucun  interet. 

L’eau  et  les  acides  borique,  carbonique  et  sulfu- 
reux  sonl  sans  action  sur  le  cuivre.  L’acide  sulfurique 
concentre  agit  sur  lui  a froid  ; mais  a la  longue  , si  on 
e!6ve  la  temperature,  il  se  decompose  en  partie , 
oxyde  le  metal  et  le  transforme  en  deuto-sulfate : il 
se  degage  du  gaz  acide  sulfureux.  L’acide  nilrique 
l’attaque  avec  rapidife  , lors  meme  qu’il  est  etendu 
d’une  certaine  quantile  d’eau : il  se  degage  du  gaz 
deuloxyde  dazoLe  (gaz  nilreux)  , et  l’on  oblienl  du 
deuto-nitrale  de  cuivre.  L’acide  liydrochlorique  li- 
quide  , qui  n’agit  point  sur  lui  a froid,  le  transforme 
en  hydrochlorure  de  cuivre  , avec  degagement  de  gaz 
bydrogfine  , si  on  el6ve  la  temperature  , mais  difiicile- 
ment  : dans  ce  cas  , I’acide  est  decompose  , le  chlore 
s’unit  au  metal  , tandis  que  Fhydrogene  est  mis 
a nu. 

L'ammoniaque  liquide  n'exerce  aucune  action  sur 


le  cuivre  qui  n’a  pas  le  contact  de  Pair;  mais  si  on 
debouche  le  flacon  qui  contienl  le  melange  , le  cuivre  j] 1 
ne  tarde  pas  a s’oxyder  et  a se  dissoudre  dans  Talcali  ! 
qui  acquierl  une  belle  couleur  bleue.  Lorsqu'on  fait  'j|t 
botiillir , dans  un  chaudron  de  cuivre  jaune  ou  rouge  i: 
parlaitement  decape , une  dissolution  saturee  de  sel 
commun  dans  I’eau  , le  cuivre  s’oxyde  et  se  dissout 
en  petite  quantile.  On  peut  demontrer  la  presence  de  ; ‘ 
cet  oxyde  dans  la  liqueur;  tandis  que  la  dissolution 
ne  renferme  point  de  cuivre  , si , outre  le  sel  et  l'eau,  ; ■ 
on  a employe  du  bceuf,  du  lard  ou  du  poisson  ; tou-  ij 
telois  le  sang  des  animaux  chauffe  ou  conserve  pen-  a > 
dant  tr6s-peu  de  temps  dans  des  vaisseaux  de  cuivre 
exerce  sur  ce  metal  une  action  tr6s-marquee , d’aprtis  jj  < 
Vauquelin. 

On  obtient  le  cuivre  en  grand , en  exploitant  les 
mines  de  cuivre  nalif,  d’oxyde,  de  carbonate  et  de 
sulfure  : pour  le  separer  de  cette  derniOre,  on  la  i 
grille  pour  la  priver  de  la  majeure  parlie  du  soufre 
qu’elle  contient  ; puis  on  decompose  par  le  charbon 
l’oxyde  de  cuivre  forme  pendant  le  grillage.  Les  mines 
d’oxyde  et  de  carbonate  de  cuivre  fournissent  le  me-  \ 
tal , lorsqu’on  les  traite  par  le  charbon  a une  tempe- 
rature elevee.  Le  cuivre  a des  usages  nombreux  : on  i 
Temploie  pour  faire  un  lr6s-grand  nombre  d’usten- 
siles  , pour  doubler  les  vaisseaux,  pour  faire  la  mon- 
naie,  etc. 

Oxydes  de  cuivre.  — II  existe  Irois  oxydes  de  cui- 
vre. Le  protoxyde  se  trouve  en  Anglelerre,  enSiberie, 
enHongrie,  dans  le  pays  de  Nassau,  en  Suede,  en 
Norw6ge,  en  France,  etc.;  il  est  tanlot  cristaliise, 
tantot  en  masses  et  en  poudre ; il  est  rouge  ou  d’un 
rouge  brun.  Celui  que  les  chimistes  obtiennent  en 
decomposant  le  protochlorure  de  cuivre  par  la  po- 
tasse  est  orange  lorsqu’il  est  humide , et  rougeatre 
quand  il  a ete  fondu.  Chauffe  avec  du  gaz  oxygdne 
ou  avec  de  Fair  atmospherique  , le  protoxyde  de  cui- 
vre passe  a l’elat  de  deuloxyde;  il  a beaucoup  moins 
de  tendance  a s’unir  aux  acides  que  ce  dernier  ; il  se 
dissout  dans  l’ammoniaque  qu'il  colore  en  bleu;  il  est 
forme  de  88,78  de  cuivre  (2  at.) , el  de  11,22  d’oxy- 
g6ne(lat.),  12,638  d’oxygene  et  de  100  cuivre  ; il 
n’a  point  d’usages. 

Le  deutoxyde  de  cuivre  se  trouve  en  masses  ou  en 
poussi6re  dans  quelques  mines  de  cuivre;  il  existe 
aussi  dans  la  nature  combine  avec  des  acides.  Il  est 
brun  lorqu’il  est  sec;  il  n’agil  point  sur  le  gaz  oxyg^ne; 
il  se  combine  a merveille  avec  les  acides  pour  former 
des  sels  ; il  se  dissout  tres-bien  dans  l’ammoniaque, 
qu'il  colore  en  bleu.  Combine  avec  l'eau,  il  constilue 
I 'hydrate  de  deutoxyde  de  cuivre  bleu  qui , expose  a 
Fair,  en  absorbe  J’oxyg^ne,  else  transforme  en  deuto- 
carbonate  de  cuivre  vert : traite  par  I’eau  oxygenee, 
cette  hydrate  passe  a Fetal  de  quadroxyde : si  on  le 
fait  bouillir  dans  l'eau  , il  se  change  en  deutoxyde  sec 
d’une  couleur  brune.  On  obtient  ce  dernier , que  1 on 
appelle  vulgairement  battitures  de  cuivre , en  chauf- 
fanl  le  metal  avec  le  contact  de  Fair , et  en  le  plon- 
geant  dans  l’eau  froide  pour  detacher  les  ecailles  bru- 
nes  qui*  constituent  cet  oxyde.  Vhydrate  se  prepare 
en  decomposant  un  deulo-sel  de  cuivre  par  un  exc6s 
de  potassc  ou  de  soude.  Cet  oxyde  est  forme  de  20,17 
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d'oxygSne  ( 1 at.),  et  de  79.83  de  cuivre  (1  at.)-  Les 

ichimistes  en  font  souvent  usage  pour  determiner  les 
proportions  des  elemen.x  qui  constituent  les  principes 
jmmedials  des  vegetaux  et  des  animaux.  II  etait  em- 
ploye autrefois  en  therapeulique , sous  le  nom  dees 
usliim. 

Le  quadroxyde  de  cuivre  ne  se  trouve  point  dans 
la  nature  ; ii  est  le  produitde  faction  de  I’eau  oxyge- 
nee  sur  I'hydrate  de  deutoxyde  de  cuivre:  il  est  so- 
lide,  insipide,  d’un  brun  jaune  fonce  , insoluble  dans 
l’eau , et  decomposable  en  oxyg^ne  et  en  deutoxyde 
a une  temperature  peu  elevee.  II  n’a  point  d’usages; 
il  est  forme  de  66,5  de  metal  (1  at.),  et  de  53,5 
d’oxyg&ne  ( 2 at. ). 

Sets  de  cuivre.  — Les  sels  formes  de  deutoxyde  de 


cuivre  et  d'un  acide  sont  d’une  couleur  verle  ou  bleue. 
11s  sont  presque  lous  solubles  dans  l’eau  ou  dans 
I’eau  acidulee  : les  dissolutions  qu’ils  fournissent  pre- 
cipitent  en  bleu  par  la  potasse,  la  sonde  et  l’ammo- 
niaque;  un  exc6s  de  ce  dernier  alcali  redissout  le  deu- 
toxyde precipile  et  donne  un  liquide  bleu  fonce;  les 
sulfures  et  I’acide  hydrosullurique  en  precipilent  du 
sulfure  de  cuivre  noir  ; I’arsenite  de  potasse  y fait 
naltre  un  precipile  vert  (vert  de  Scheele  ou  arsenite 
de  cuivre) ; le  cyanure  de  potassium  et  de  fer  y oc- 
casione  un  precipile  brun  marron  , surtout  si  les  dis- 
solutions sont  etendues  ; une  lame  de  fer  en  precipile 
le  cuivre  a l'elat  metallique  , et  il  se  forme  un  sel 
ferrugineux  soluble,  ce  qui  prouve  que  le  fer  s’est 
empare  a la  fois  de  Poxyg6ne  et  de  Pacide  qui  etaient 
unis  avec  le  cuivre  : ce  plienom^ne  se  manifeste  plus 
ou  moins  promptement,  suivanl  la  nature  du  sel 
employe.  Un  cylindre  de  phosphore  plonge  dans  une 
dissolution  de  cuivre  en  precipile  egalemenl  le  metal. 
Nous  n’etablirons  point  les  caraclfires  des  sels  que 
forme  le  proloxyde  de  cuivre , parce  qu’ils  ne  sont 
pas  employes  en  medecine. 

L 'acetate  de  cuivre  ( cristaux  de  Venus,  verdet 
cristallise ) cristallise  en  rhomboides  d’un  vert  bleua- 
tre;  il  est  inodore,  d’une  saveur  forte  et  slyplique; 
il  est  legiirement  efflorescent  et  se  dissoul  dans  cinq 
parties  d’eau  bouillante.  Lorsqu’on  le  chaufTe  il  de- 
crepite  , lance  au  loin  des  fragmens  qui  vont  jusqu’au 
col  de  la  cornue , se  dessfiche  et  devient  blanc;  on 
peut  lui  rendre  sa  couleur  bleue  en  le  mellant  en  con- 
tact avec  l’eau  ou  avec  Pair  humide.  Si  on  conLinue  a 
le  chauffer,  il  se  decompose  et  fournit  entre  aulres 
produils  de  l'acide  acetique,  connu  sous  le  nom  de 
vinaigre  radical,  et  du  cuivre  metallique.  L’acide  sul- 
furique  concentre,  verse  sur  de  l’acelate  de  cuivre 
pulverise,  le  decompose  , s’empare  du  deutoxyde  de 
cuivre  , el  il  se  degage  des  vapeurs  d’acide  acetique , 
reconriaissables  a leur  odeur  de  vinaigre  fort.  On  ob- 
tient  ce  sel  en  faisant  dissoudre  , dans  du  vinaigre 
chaud,du  vert-de-gris  arlificiel  (compose  d’acelale 
de  cuivre  el  de  deutoxyde  de  cuivre  hydrate)  : on 
evapore  la  liqueur  pour  la  faire  cristalliser. 

Le  vert-de-gris  arlificiel  est  un  produil  forme,  sui- 
Vant  Proust,  de  43  parlies  d’acelale  de  cuivre  , de 
57,5  de  deutoxyde  de  cuivre  hydrate  et  de  15,5 
d'eau.  ll  est  solide , d'un  bleu  verdalre,  pulverulent, 
inodore  et  d'une  saveur  forte  , slyptique.  Lorsqu’on 


le  traile  par  l’eau  froide  , l’acelate  de  cuivre  est  dis- 
sous,  et  I’hydrate  bleu  se  precipite;  si  I’eau  est  bouil- 
lante , I’hydrate  est  reduit  en  eau  et  en  deutoxyde  de 
cuivre  brun  qui  se  precipile  : quoi  qu'il  en  soil,  la  dis- 
solution fillree  est  precipilee  par  les  alcalis,  les  .sulfu- 
res , etc.  , comme  nous  l’avous  dil  en  parlant  des  sels 
de  cuivre  en  general.  L’acide  acetique  , aide  de  la 
chaleur,  le  converlil  enlifiremenl  en  acetate  de  cui- 
vre neutre  , a moins  qu’il  ne  contienne  des  substan- 
ces etrang^res.  La  chaleur  et  l’acide  sulfurique  agis- 
sent  sur  lui  comme  sur  l’acelate  de  cuivre.  Pour 
l’obtenir,  on  met  une  lame  de  cuivre  sur  une 
couclie  peu  epaisse  do  marc  de  raisin;  on  recouvre 
la  lame  d’une  nouvelle  couche  de  marc,  sur  laquelle 
on  applique  une  autre  lame  de  cuivre  et  airisi  suc- 
cessivement;  au  bout  de  six  semaines , on  separe  le 
vert-de-gris  attache  a la  surface  des  diverses  lames  , 
et  on  fait  servir  de  nouveau  c^lles-ci  a la  meme  fa- 
brication : pendanL  celte  operation,  le  cuivre  s’oxyde 
aux  depens  de  Poxygene  de  Pair,  et  le  deutoxyde 
forme  s’unit  a l’acide  acetique  provenant  de  la  fer- 
mentation qu’a  eprouvee  le  mout  de  raisin  contenu 
dans  le  marc.  Le  vert-de-gris  est  employe  pour  faire 
l’acetale  de  suivre  cristallise  pour  peindre  al’liuile  et 
pour  certaines  operations  de  leinture  ; il  sert  a pre- 
parer l’emplalre  divin  , l’onguent  egyptiac , le  cerat 
d’acelale  de  cuivre,  l’onguent  de  poix  avec  le  verdet, 
la  cire  verle  de  Beaume,  etc.,  que  l'on  emploie  quel- 
quel’ois  dans  le  trailement  exterieur  de  certains 
uleferes. 

Le  cuivre  ammoniacal , nom  qu’on  a donne  a de 
l’ammoniaque  tenant  du  deutoxyde  de  cuivre  en 
dissolution,  est  liquide,  d’un  bleu  fonce  etd’une  odeur 
ammoniacale.  II  precipite,  comme  les  sels  de  cuivre, 
par  la  potasse,  la  soude , Parsenile  et  le  prussiate  de 
polasse,  les  sulfures,  etc.;  l'eau  de  baryte  y fait 
naitre  un  precipile  de  deutoxyde  de  cuivre  bleu  , en- 
tieremenl  soluble  dans  l’acide  nitrique  pur,  caractfire 
qui  le  distingue  du  sulfate  de  cuivre  ammoniacal.  On 
l’oblient  direclement  en  combinant  l’ammoniaque 
avec  l’oxyde  de  cuivre.  Plusieurs  medecins  Pont 
employe  aux  memes  usages  que  le  sulfate  de  cuivre 
ammoniacal.  ( Voy . ce  mot  plus  bas.) 

L'ar senile  de  cuivre  {vert  de  Scheele ) est  compose 
de  deutoxyde  de  cuivre  et  d’acide  arsenieux ; on 
l’oblienl  en  versant  de  l’arsenite  de  polasse  dans  du 
sulfate  de  cuivre  dissous  el  en  lavant  le  precipite. 
Il  est  solide , vert , insipide  et  insoluble  dans  l’eau. 
Il  se  decompose  el  repand  une  odeur  d’ail  lorsqu'on 
le  met  sur  les  charbons  ardens.  Triture  avec  du  ni- 
trate d’argent  dissous  , il  se  decompose  et  se  trans- 
forme  en  arsenite  d’argent  jaune  et  en  nitrate  de 
cuivre.  II  est  employe  pour  colorer  les  papiers  en 
vert  et  dans  les  peinlures  a Phuile. 

Le  carbonate  de  cuivre  existe  dans  la  nature  sous 
deux  elals  : la  premiere  varielc  , connue  sous  lenoni 
de  malachite , est  verte , else  rencontre  particuli6- 
rementen  Siberic  , a Cliessy  , prt^s  Lyon,elc.;  l'aulre 
est  bleue , el  porte  le  nom  de  cuivre  azure , d'azur 
de  cuivre  et  de  bleu  de  montagne ; elle  exise  en  tr6s- 
petitc  quantile  dans  toutes  les  mines  de  cuivre:  e’est 
elle  qui  colore  les  pierres  d’^rmenie  et  la  plupart 
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dcsosfossilos  appeles  turquoises.  Vane  et  Pautredcces 
varietes  sont  formees  d’acide  carbonique,  de  deutoxyde 
de  cuivre  et  d’eau.  Le  carbonate  vert  conlienl  71,8  4 
d’oxyde  ( 1 at.) , 19,95  d’acide  (1  at. ) , et  8,21  d’eau 
(2  at.).  Le  bleu  est  forme  de  69  d’oxyde  ( 3 at. ) , de 
25,5  d’acide  (4  at.),  et  de  5,5  d’eau  (2  at.).  On 
prepare  le  carbonate  artificiel  en  versant  une  disso- 
lution de  carbonate  de  potasse  dans  du  sulfate  de 
cuivre  dissous  , et  en  lavant  le  precipite.  C’est  ce  sel 
qui  se  forme  spontanement  a la  surface  des  vases  dd 
cuivre  rouge,  de  laiton,  d’airain  des  pieces  de  monnaie, 
des  alliages  de  cuivre  et  d’argent,  et  on  le  designe  alors 
sous  le  nom  de  vert-de-gris  nciturel.  II  soffit , pour 
qu’il  se  produise , que  du  cuivre  metallique  soit  en 
contact  avec  de  1’air  atmospherique  lnimide,  qui 
oxyde  le  metal,  et  fournit  a l’oxyde  l’acide  carboni- 
que qu’il  contient.  Le  deuto-carbonate  de  cuivre  est 
solide  , vert,  insipide,  decomposable  par  la  chaleur 
en  acide  carbonique  et  en  deutoxyde  de  cuivre  brun. 
Les  acides  affaiblis  le  decomposent  avec  effervescence, 
en  degageanl  l’acide  carbonique  , et  forment  un  nou- 
veau sel  avec  I’oxyde.  II  se  dissoul  sans  effervescence 
dans  les  graisses  oxygenees  et  dans  l’ammoniaque.  II 
est  insoluble  dans  Peau;  ce  qui  explique  pourquoi 
Peau  qui  a sejourne  dans  des  fontaines  dont  la  sur- 
face interne  ou  les  robinels  sont  enduits  de  ce  sel, 
n’est  point  veneneuse.  Toutefois,  s’il  etait  inlroduit 
dans  l’eslomac  seul , ou  suspendu  dans  l’eau,  il  agi- 
rait  comme  les  autres  poisons  cuivreux.  ( Voyez  plus 
bas.) 

Chlorures  de  cuivre.  — II  existe  deux  chlorures  de 
cuivre.  Le  protochlorure  est  liquide  , lr£s-acide  , et 
donne  par  l’eau  un  precipife  de  chlorure  de  cuivre 
blanc  (muriate  blanc  de  quelques  chimistes ) , que 
l’on  emploie  a la  preparation  du  protoxyde  de  cuivre, 
comme  nous  l’avons  deja  dit.  On  l’obtient  en  faisant 
bouillir  un  melange  de  120  parties  de  cuivre  tr£s- 
divise,  et  de  100  parties  de  deutoxyde  du  meme 
metal , dans  l’acidehydrochlorique  concentre.  II  n’est 
point  employe  en  medecine. 

Le  bichlorure  crislallise  en  parallelipipfides  rectan- 
gulaires  ou  en  aiguilles  d une  belle  couleur  vert-gazon, 
ou  d’un  bleu  verdalre  : il  attire  l’humidile  de  Pair  , 
et  se  dissout  trfis-bien  dans  l’eau ; la  dissolution 
etendue  est  bleue  , et  d’un.  vert-gazon  si  elle  contient 
peu  d’eau  : le  nitrate  d’argent  y fait  nailre  un  preci- 
pite de  chlorure  d’argent , blanc,  caillebolle , inso- 
luble dans  Peau  et  dans  l’acide  nitrique.  Les  alcalis 
et  les  autres  reaclifs  agissent  sur  elle  comme  sur  les 
autres  sels  de  cuivre.  On  l’obtient  en  faisant  dissou- 
dre  du  cuivre  a chaud  dans  l’acide  liydrochlorique 
concentre.  On  n’emploie  jamais  cessels  en  medecine; 
mais  on  fait  usage  , sous  lenom  de  fleurs  ammoniaca- 
les  cuivreuses , ou  d'cns  Veneris , de  Phydroclilorate 
d’ammoniaque  cuivreux  obtenu  en  m£lant  exacte- 
ment  du  bichlorate  de  cuivre  et  de  l’hydrochlorate 
d’ammoniaque;  landisqu’onlepreparailanclcnnement 
en  sublimant  parlies  egales  de  sel  ammomiaque  et 
de  deutoxyde  de  cuivre.  Ce  dernier  mode  de  prepara- 
tion a ete  abandonne  d«)s  qu’on  s’est  apergu  que  la 
composition  du  medicament  variait  suivant  la  tem- 
perature a laquelle  on  avail  agi.  II  a etc  employe  en 


medecine.  II  constilue  les  teinlures  vertes  de  Stisser 
et  bleue  d’Helvetius.  La  premiere  n’est  que  du  bichlo- 
rure  de  cuivre  dissous  dans  l’alcool ; celle  d’Helvetius  . P1 
est  la  m6me , avec  addition  d’un  cinqnifime  ou  d’un 
sixidme  d'ammoniaque. — Le  sable  vert  du  Pfrou , , 
rapporle  pour  la  premiere  fois  par  Dolomieu  , et  ; 
que  certains  chimistes  regardent  comme  un  sous- 
chlorure  de  cuivre,  est  un  oxychlorure  de  cc 
metal. 

Nitrate  de  cuivre,  deuto-nitrate  de  cuivre.  — IP 
cristallise  en  parellelipipedes  alonges  , bleus  , d’une  * 
saveuracre,  leg6rement  deliquescens  , tr&s-solubles  u 
dans  l’eau.  Cette  dissolution  agit  sur  les  reactifs 
comme  les  autres  sels  de  cuivre.  Si  elle  est  concen- 
tree , l’acide  sulfurique  du  commerce  la  decompose, 
et  il  se  depose  des  cristaux  de  sulfate  de  cuivre.  Mis 
sur  les  charbons  ardens  , le  nitrate  de  cuivre  solide 
se  dess^che  et  se  decompose  avec  detonation  etavec 
scintillation.  Il  sert  a la  preparaiton  des  cendres 
bleues,  dont  on  fait  usage  pour  colorer  les  papiers  en 
bleu  , etque  l’on  oblient  en  m£lant  de  la  ehaux  pul-  > 
verisee  avec  un  exc&s  de  dissolution  faible  de  nitrate  I 
de  cuivre. 

Le  sulfate  de  cuivre  (deuto  sulfate  de  cuivre , 
sur-su/fate  de  cuivre , couperose  bleue,  vitriol  de  i 
Cliypre,  cuprum  vilrio/atum , sulfas  cupri)  est  un  1 
sel  compose  de  parties  egales  d’acide  et  de  deutoxyde  i 
de  cuivre.  On  le  trouve  dans  certaines  eaux  voisines 
des  mines  de  sulfure  de  cuivre.  Il  cristallise  en 
prismes  irreguliers  a quatre  ou  a huit  pans  , d’un  bleu 
fonce  , transparens , d’une  saveur  acide  et  stypli- 
que.  Lorsqu’on  le  chauffe,  il  fond  dans  son  eau  de 
cristallisalion , se  dessfiche  et  devient  blanc.  Si  on 
continue  a le  chauffer  . il  se  decompose,  etlaissedu 
deutoxyde  brun.  Il  s’effleurit  a Pair,  el  se  recouvre 
d’une  poussi£re  blanchalre  ; il  se  dissout  dans  deux 
parties  d’eau  bouillante,  tandis  qu’il  exige  quatre 
parties  du  m4me  liquide  a la  temperature  de  15° 

( th.  cenligr. ) . Cette  dissolution  rougit  Peau  de 
tournesol , et  se  comporle  avec  les  reaclifs  comme 
les  autres  sels  de  cuivre.  L’eau  de  baryte  la  decom- 
pose et  y fait  nailre  un  precipite  d’un  blanc  bleu Atre 
tr6s-abondant,  compose  de  deutoxyde  de  cuivre  hy- 
drate bleu,  et  de  sulfate  de  baryte  blanc  : aussi  suf- 
fit-il  d ajouler  a ce  precipite  quelques  gouttes  d’acide 
nitrique  pour  operer  la  dissolution  du  deutoxyde  de 
cuivre , et  il  resle  du  sulfate  de  baryte  blanc.  On  ob- 
tient  ce  sel  en  grand , en  faisant  evaporer  les  eaux 
qui  le  contiennent , et  plus  souvent  encore  en  expo- 
sant  a Pair  le  sulfure  de  cuivre  nalif  ou  celui  que 
l’on  prepare  direclement  : le  soufre  et  le  cuivre  ab- 
sorbent PoxygDne , et  passent  a l’etat  d’acide  sulfuri- 
que de  cuivre.  On  dissout  le  sel  dans  l’eau  , et  on  le 
fait  evaporer.  Le  sulfate  de  cuivre  est  employe 
dans  les  arts  pour  faire  le  vert  de  Scheele  , etc. 

Il  est  emplbye  egalement  en  therapeulique. 

Le  sulfate  d'ammoniaque  et  de  cuivre  [sulfate  de 
cuivre  ammoniacal)  est  un  sel  double  que  l’on  ob- 
• tient  en  versant  dans  une  dissolution  de  sulfate  de 
cuivre  une  asssez  grande  quantile  d'ammoniaque 
pour  dissoudre  l’oxyde  de  cuivre  qui  s’elait  pre- 
‘cipite  d’abord.  Il  est  d’un  bleu  intense  et  d’unc 
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odeur  ainmoniacale;  i!  verdit  le  sirop  de  violeltes  ; 
1'eau  de  baryte,  les  sulfures  , le  cyaiiure  jaune  de 
potassium  et  de  fer , le  fer  et  le  phosphore  agissent 
sur  lui , comine  sur  le  sulfate  de  cuivre  ; la  polasse 
et  la-soiule  en  degagent  l’ammoniaque  , et  precipilent 
le  deuloxyde  de  cuivre  ; la  dissolution  d’acide  arse- 
nieux  y fait  naitre  snr-le-champ  un  precipile  vert 
d’arsenile  de  cuivre.  L’alcoOl  reclifie  s’empare  de 
i’eau  dans  lequelle  il  est  dissous  , et  alors  il  se  pre- 
cipite  sous  forme  d'une  masse  d’un  beau  bleu  brillant, 
qui  s’effleurit  legfirement  el  verdit  par  I’action  de 
l'air  humide , el  qu’il  faut  par  consequent  conserver 
dans  un  flacon  bien  bouche; 

Orfila. 

§ II.  Des  effets  toxiques  do  Cuivre  et  de  ses 
composes. 

Les  empoisonnemens  parle  cuivre  ou  au  moinspar 
ses  composes,  sont  tr6s-communs.  Son  usage  , si  re- 
pandu  dans  les  arts  , dans  la  vie  domeslique,  et  la  fa- 
cility avec  laquelle  il  acquiert  des  proprieles  deleldres 
cn  se  combinant  avec  l’oxygt)ne , expliquent  c'elte 
frequence.  On  se  sert  rarement  d’une  preparation 
cuivreuse  pour  un  empoisonnement  criminel  : la 
couleur  des  divers  composes,  et  la  saveur  remarqua- 
ble  qu'ils  ont,  quelque  minimes  qu’en  soient  les  doses, 
sont  aulant  d’obstacles.  Mais  bien  souvent,  au  con- 
traire,  on  a eu  a deplorer  les  efTets  d'une  negligence 
impardonnable,  par  suite  de  laquelie  un  plus  ou  moins 
grand  nombre  d individus  ont  ele  empoisonnes  pour 
avoir  pris  des  alimens  ou  des  liquides  qui  avaient  se- 
journe  dans  des  vaisseaux  de  cuivre  mal  etames  ou 
non  etames,  elc. 

Des  faits  assez  nombreux  ont  demontre  que  le 
cuivre  metallique  pur  n’est  pas  un  poison  par  lui— 
m^me.  On  trouve  dans  les  auteurs  beaucoup  d'exem- 
ples  de  pieces  de  cuivre  avuleesetrendues  sans  avoir 
determine  d'accidens,  et  les  experiences  deM.  Drouard 
ont  demontre  que  le  metal  bien  pur  n’avait  aucune 
propriete  delel6re,  quel  que  fut  son  etat  de  division. 
II  en  a donne  jusqu’a  une  once  a Petal  de  poussitire 
tr^s-fine,  a descbiens  de  differens  ages  et  de  diverses 
grosseurs,  sansqu’aucun  d’eux  en  ait  ele  incommode. 

( Dissertat . inaug.) 

M.  Portal,  il  est vrai , a rapporle  une  observation 
qui  semble  en  opposition  avec  ces  fails  : il  s’agitd’un 
empoisonnement  determine  par  de  la  limaille  de  cui- 
vre , que  deux  etudians  avaient  conscillee  a un 
liydropique,  a qui  ils  la  faisaienl  prendre  incorporcc 
dans  de  la  mie  de  pain  (Portal , Observations  sur  les 
effets  des  vapeurs  mephiUques  ckez  I'homme , Gc  edit., 
p.  457.)  Cependant,  comme  le  remarque  M.  Drouard, 
celle  observation  ne  delruil  pas  les  experiences  qui 
ont  etabli  le  contraire  ; car  il  est  probable  que  la  li- 
niaille  de  cuivre  enyeloppee  dans  de  la  mie  de  pain 
aura  ele  preparee  quelque  limps  avant  son  adminis- 
tralion,  et  se  sera  osydee. 

Uuoi  qu’il  en  soit , e'est  le  plus  ordinairemenl  par 
les  oxydes  et  le  vert-de-gris  nalurcl  ou  artilicicl  qu’est 
produit  r.empoisoiinement. 


L’empoisonnement  determine  par  les  difFerentes 
preparations  cuivreuses  donne  lieu  a des  symplomes 
analogues,  qui  ne  different  gut)re  que  parleur  plus  ou 
moins  d’intensile,  suivant  l’energie  de  la  preparation, 
la  dose  a laquelle  elle  a ele  prise,  suivant  quelle  a 
ele  avalee  pure,  ou  mclangee  avec  des  alimens.  Ces 
symptomes  consistent  loujours  dans  une  excitation 
vive  de  la  muqueuse  gaslro-intestinale  , accompagnee 
de  phenomfines  nerveux.  Ils  presenlent  cependant 
quelque  difference  , ne  fut-ce  que  dans  leur  marche, 
suivant  que  le  poison  a ete  pris  pur  ou  avec  des  ali- 
mens. Nous  parlerons  plus  particulifirement  jci  de 
1’empoisonnement  par  le  verl-de-gris  et  l'acelate  de 
cuivre , qui  a ete  le  plus  souvent  eludie  , et  dont  les 
phcnomDnes  d'ailleurs  peuvent  ^tre  rapportes  a tons 
les  aulres. 

Quand  le  poison  a ele  pris  seul , peu  de  temps  apres 
son  ingestion  , quelquefois  seulement  au  bout  de  dix 
minutes,  le  malade  est  pris  de  coliques  atroces  , qui 
sont  bienlot  suivies  de  vomissemens  verdatres.  11  est 
lourmente  par  un  cracbottement  conlinuel  , par  des 
eructalions  avec  un  gout  de  cuivre;  la  soil'  est  in- 
tense : les  vomissemens  reptiles  sont  precedes  de  co- 
liques el  suivis  de  convulsions,  de  cris...  Il  y a une 
gene  extreme  de  la  respiration,  de  l’acceleration  el  de 
l’i.rregulariie  dans  le  pouts  , quelquefois  de  l’ecume  a 
la  bouche,  et  soit  apr6s  des  secousses  tetaniques,  soit 
a la  suile  d’un  affaissement  general , la  mort  survient 
ordinairemenl  dans  les  vingt-quatre  heures,  au  bout 
de  deux  lieures  seulement  quand  la  dose  a ete  un  pen 
elevee.  Enfin  , si  I’on  joint  a ces  symplomes  une  car- 
dialgie,  et  souvent  une  cephalalgie des  plus  violentes, 
ou  meme  des  dejections  alvines  tres-lrequentes,  quel- 
quefois.sanguinolentes  et  noiraLres,  on  aurale  tableau 
des  symplomes  que  l’on  ne  renconlre  pas  tonjours 
reunis  cbez  le  meme  individu  , mais  par  lesquels  se 
traduit  le  plus  ordinairement  l’empoisonnement  par 
!e cuivre.  ( Voyez  Orfila,  loc.  cit.) 

A l’autopsie  on  trouve  la  membrane  muqueuse  qui 
tapisse  les  voies  digestives,  rouge,  epaissie,  rugueuse, 
quelquefois erodee,  surtoul  dans  sa  moitie  superieure. 
Dans  quelques  cas  , on  a trouve  des  points  gangrenes, 
des  perforations.  Souvent  le  peritoine  participe  a I’in- 
Ilammalion  gastro-intestinale. 

Les  accidens  sont  moins  graves  dans  l’empoisonne- 
ment  produit  par  un  oxyde  ou  un  sel  de  cuivre  pris 
avec  les  alimens  ; ils  sont  aussi  moins  prompts.  Les 
symplomes  ne  se  manifeslent  que  plusieurs  lieures 
apr6s  le  repas,  souvent  pendant  la  nuit.  Le  malade  est 
reveille  par  une  cephalalgie  tr6s-vive  : il  a des  nau- 
sees,  des  coliques , puis  d6s  vomissemens,  mais  de 
matures  bilieuses.  Les  coliques  augmenlent ; idles  sont 
suivies  d’evacuations  alvines  qui  ordinairemenl  ap- 
portenl  du  souiagement.  Le  pools  est  petit,  illegal , le 
malade  est  couvert  de  Sueur  : il  est  surtout  tour- 
mente  par  une  anxiete  precordiale,  qui  quelquefois 
persiste  long-temps.  II  est  rare  que  la  mort  soil  la 
suile  de  cel  empoisonnement.  Cependant  Portal  rap- 
porte  que  deux  hommes  moururenl  apri)s  avoir 
mange  un  ragout  cuit  dans  un  vase  de  cuivre  non 
clame  : tous  les  remiides  furent  inuliles;  ils  succom- 
bfirenL  a des  perforations  (Portal , toe.  cit.). 
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Le  traitcmcnt  des  empoisonnemens  par  le  cuivre 
consiste  a evacuer  le  poison,  a le  neutraliser  par  l’in- 
jection  d’urie  substance  qui  le  decompose,  a remedier 
aux  alterations  qu’il  determine , ou  qu’il  a laissees  a 
sa  suite.  On  a vanle  plusieurs  antidotes  dont  la  plu- 
part  out  ete  abandonees  apres  de  nombreuses  expe- 
riences, ou  paraissent  6tre  d’un  faible  secours.  Les 
sulfures  hydrogen&s  , recommandes  par  Navier  , out 
ete  rejetes  par  Drouard,  et  depuis  par  tons  les  loxieo- 
logistes,  comme  ajoutant  encore  aux  dangers  que  l'on 
vent  combatlre. 

II  en  est  de  meme  des  alcalis , qui  mellent  a nu 
1’oxyde  de  cuivre  , qui  e.st  encore  un  poison  lr6s- 
energique.  Tous  les  animaux  auxquels  M.  Orfila  a fait 
prendre  des  alcalis  meles  an  vert-de-gris,  sont  uiorts 
dans  un  espace  de  temps  IrSs-court.  Le  sucre , pro- 
pose par  M.  Gallet,  vanle  par  M.  Marcellin  Duval, 
adopte  d’abord  par  M.  Orfila  , et  rejele  depuis  par  lui- 
nt£me  et  par  M.  Vogel , aprfis  des  experiences  con- 
clu antes , parait  el.re  d’un  faible  secours  , el  ne  sau- 
rait  etre  considere  comme  un  antidote.  11  en  est  a peu 
pr6s  de  meme  du  charbon , recommande  par  M.  Ber- 
trand, qui  l’aurait  employe  avecsucees  en  suspension 
pour  combatlre  les  effets  des  preparations  cuivreuses. 
M.  Bertrand  s’est  servi  d’un  melange  de  huit  onces 
d’eau  dans  lequel  etail  suspend u'e  une  demi-once  de 
poudre  de  charbon  de  bois  vert  et  leger  , edutcoree 
avec  du  sucre,  et  aromatisee  avec  l’eau  de  fleurs  d o- 
ranger.  Mais  le  moyen  le  plus  efificace  est  sans  contre- 
dit  Yalbumine,  dont  M.  Orfila  fut  conduit  .i  experimen- 
ter les  effets , par  les  avantages  reels  qu’elle  lui  avait 
offerls  contre  le  sublime  corrosif , etc.  : ses  lenlati- 
ves  furent  suivies  du  plus  grand  succ6s.  Le  premier 
soin  consistera  done  a faire  prendre  au  malade  la  plus 
grande  quantite  possible  d’une  solution  de  six  a huit 
blancs  d’ceufs  dans  deux  livres  d’eau  ; apres  quoi  on 
devra  provoquer  le  vomissement  , non-seulement  en 
tilillant  la  luetle,  ou  en  gorgeant  le  malade  d’eau  li6de, 
si  l’on  n’a  pu  se  procurer  d’albumirie,  mais  encore  a 
l’aide  d'une  eau  emetisee  (si  les  douleurs  d’estomac  ne 
sont  pas  tr^s-violentes),  pour  lacher  d evacuer  le 
poison  avant  qu’il  ait  pu  penelrer  dans  I’intes- 
tin. 

Lorsque  l’empoisonnement  a eu  lieu  par  le  cuivre 
mele  aux  alimens,  que  par  consequent  il  a ete  avale 
depuis  long-temps,  lorsque  le  malade  a deja  vomi  , 
qu’il  a des  coliques  violenles,  il  est  moins  urgent  de 
recourir  a un  vomilif,  el  surlout  a un  vomilil  eme- 
tise  : on  peut  encore  favoriser  le  vomissement  par  de 
1’eau  li£de,  mais  il  I'aut  surlout  chercher  a procurer 
des  evacuations  alvines.  On  donne  avec  avanlage  des 
boissons  mucilagineuses  emollientes  , des  potions 
huileuses  , des  lavemens  huileux  , quelquelois  meme 
un  peu  d'huile  de  ri ci n . 

Quant  aux  sympl6mes  inflammatoires , etauxacci- 
dens  nerveux  qui  peuverit  se  developper  pendant  l’etn- 
poisonnemcnl , ou  quecelui-ci  pent  laissera  sa  suite, 
on  les  combat  par  des  saignees , des  sangsucs  , des 
bains  et  des  anlispasmodiques  appropries  a la  gravite 
des  sympldmes,  a fetal  du  malade. 

Enfln,  il  est  important  d'insister  long-temps  sur  le 
regime,  et  principalemcnt  sur  I usage  du  lail , que  te- 


commande  M.  Orfila,  mnlgre  l’opinion  de  Drouard, 
qui  pretend  qu’il  doit  fitre  rejele  , parce  qu'il  forme 
dans  I’estomac  un  coagulum  solideet  irritant. 

Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  parler  des  effets  des  ema- 
nations du  cuivre  sur  cerlains  otivriers  qui  manient 
habituellement  ce  metal,  d’autant  mieux  que  ce  sujet, 
difleremment  envisage  par  plusieurs  auteurs,  a donne 
lieu  a des  opinions  tout-a-fait  opposees  ( voyez  Profes- 
sions). Cependant  il  y a une  maladie  qui  est  generale-  ,, 
menL  reconnue  comme  etant  le  resullat  de  (’influence  i 
des  emanations  de  cuivre  sur  la  membrane  muqueuse  j. 
gastro-intestinale  : e’est  la  colique  des  peinlres.  Il 
en  a ete  Iraile  autre  part.  [Voyez  Colioces.) 


§.  III.  Df.  L’EMPLOI  THERArEDTIOCE  DES 
Cuiyr.E. 


COMPOSES  de  I t' 


p 


Le  cuivre  est  une  des  premieres  substances  metat- 
liques  qu’on  ait  employees  en  medecine.  On  en  faisait 
usage  des  la  plus  haute  anliquile.  Cependant  il  elait  . 
a peu  pr6s  oublie  , lorsque  Stisser , Van-Helmont, 
Boyle  eL  Boerhaave,  le  lir<Jrent  de  l’abandon  dans  | 
lequel  il  est  presque  entierement  retombe  aujour- 
d’hui. 

Nous  nous  garderons  bien  de  chercher  a reproduire 
ici , meme  en  resume,  la  masse  enorme  de  faits  que 
l’on  trouve  dans  les  auteurs  anciens , sur  i’emploi 
therapeutique  du  cuivre  et  de  ses  composes  ; on  peut 
consumer  entre  autres  la  collection  fort  riche  ras- 
semblee  dans  V Apparatus  medicamenlorum  (Gmelin  , 
t.  i,  p.  554).  Nous  nous  contenlerons  de  signaler  les 
preparations  qui  paraissent  posseder  des  proprieles 
plus  positives  , et  les  maladies  dans  le  traitement 
desquelies  les  avantages  ont  ete  assez  bien  constates  , 
pour  que  l’on  puisse  ou  que  1 on  doive  tenter  de  nou- 
veaux  essais  : car  , il  est  difficile  de  rayer  ainsi  loutes 
les  observations  de  nos  devanciers,  et  d’abandonner 
enticement  un  agent  energique,  il  est  vrai,mais 
dont  on  a si  souvent  preconise  les  bons  effets. 

Ce  que  nous  avons  dit  plus  haul  de  1 innocuile  du 
cuivre  meLallique  suffil  pour  demontrer  que  l’on  ne 
doit  rien  attendee  de  son  emploi  therapeutique  , quoi- 
qu’ilait  ete  tant  vante  lui-meme  contre  plusieurs  af- 
fections graves  , et  nolanunent  contre  la  morsure  des 
animaux  enrages.  Settlement  quelques  chirurgiens  le 
prefCent  pour  le  cautere  acluel , comme  ayant  plus 
de  capacite  <|ue  I’acier  pour  le  calorique. 

Le  cuivre  melaflique  ne  saurait  done  etre  considere 
comme  agent  therapeutique  : il  en  est  de  meme  des 
oxydes , qui  ne  sont  absolument  d’aucun  usage  , 
quoique  l’on  regardat  autrefois  raw  us  turn  comme  un 
excellent  vomilif,  un  purgatif  precieux , qu’Aretee 
vante  contre  V&pilepsie. 

Les  differens  sols  de  cuivre  paraissent,  en  general, 
jouir  de  proprieles  analogues,  qui  ne  different  que 
d'energic , suivant  la  dose,  suivant  la  preparation. 

I is  agissenl  tous  sur  la  membrane  muqueuse  des  votes 
digestives,  qu’ils  excilent.  irriter.t  ou  enflamment,  etc. 
Aussi  ont-ils  ete  regardes  comme  des  vomi/ifs,  des 
toniques , des  cxcilar.s  du  systSnie  nerveux. 
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A Vexlerieur,  ils  sont  tous  des  agens  irritans , slyp- 

tiques , ou  corrosifs. 

Les  sels  de  cuivre  dont  l'emploi  merile  le  plus 
d’etre  signale , sont  les  acetates , les  carbonates,  les 
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J hydrochlorates  et  les  sulfates.  Le  cancer,  les  affec 
lions  scrofuleuses , les  necroses,  sont  les  maladies 
$ dans  le  Iraitement  desqueiles  ils  ont  eu  le  plus  d’impor- 


n tance. 

Cancer.  — Les  acetates  de  cuivre  ont  eu  une  grande 
q reputation  conlre  les  afTeclions  cancereuses.  L’un 
(le  deuto-acelate) , fut  vante  par  Lachapelle , qui 
l’appliquait  sur  des  ulcfires  cancereux  en  Punissant 
au  sublime  (Jour,  de  Desault,  t.  i,  17  91).  II  enlrait, 
avec  la  limaille  de  fer  et  I’exlrait  de  cigue  , dans  l’o- 
piat  de  Garnet,  avec  lequel  Desbois  de  Rochefort  as- 
sure avoir  oblenu  quelques  succ6s , et  le  docteur 
Mittagnu'di  atleste  avoir  eu  plusieurs  guerisons  ines- 
perees  de  cancers  des  aines  , des  mamelles,  de  la  ma- 
trice,  etc.  ( Guersent  , Diet,  des  Sciences  med.  ). 
L’autre  (le  sous-acetate ) est  la  base  des  fameuses  pi- 
lules de  Gerbier  , qui  y joignait  1’usage  des  purgalifs. 
Gerbier  a rapporte  huit  exemples  de  guerisons  com- 
pletes de  tumeurs  scrofuleuses  , d’engorgemens , de 
squirres  du  sein  et  de  la  matrice.  Sober  de  la  Romillais, 
charge  par  la  Faculle  de  medecine  de  Paris , de  repeter 
les  experiences  de  Gerbier,  ne  fut  pas  tout-a-fait 
aussi  heureux.  II  Pessaya  sur  sept  malades  a Phopital 
Saint-Louis,  et  un  seul  fut  gueri  completement , en 
quatre-vingl  - deux  jours  , d’un  cancer  de  la  face, 
pour  lequel  il  prit  1 once  moins  20  grains  de  vert-de- 
gris.  II  n’a  pu  depasser  10  a 12  grains  par  jour  , quoi- 
que  Gerbier  pretende  I'avoir  donne  jusqu’a  20  et  50 
grains  dans  les  vingt  qualre  heures  , et  pendant  des 
mois  enliers  (Guersent,  loc.  cit.  ).  Le  fail  de  Sollier 
de  la  Romillais  esl  important,  et  en  admellant  que 
peut-<hre  la  nature  cancereuse  n’ait  pas  tonjours  ele 
parfailemenl  consLalee  dans  les  guerisons  rapporlees, 
la  question  est  assez  grave  pour  engager  les  prali- 
ciens  a renouveler  ces  experiences,  ne  fut-ce  que 
dans  les  cas  ou  une  operation  serait  jugee  inutile. 
D’ailleurs  Sollier  de  la  Romillais  a remarque  que  le 
medicament  augnienlail  la  suppuration,  diminuait  la 
douleur,  etc. 

Scrofules,  rachitis.  — Helvelius  employait  avec 
succes  la  leinture  alcoolique  d' hydrochlorate  de  cuivre 
de  Stisser , contre  le  rachitis  et  le  carreau  : il  la  pre- 
conise  beaucoup  , ainsi  que  la  sienne,  qui  n’en  dilTOre 
que  par  Paddilion  d’un  sixifime  d’ammouiaque  liquide 
( Trade  des  maladies  les  plus  frequentes , Paris  , 17  8 4). 
Il  donnait  ces  leinlures  aux  enfans  a la  mamelle  : il 
commencait  par  celle  de  Stisser , q u 'il  faisait  prendre 
par  aulant  de  goultes  quils  avaient  d'annees,  et  il 
doublait  ensuile  la  dose  , si  ell e n'excitait  pas  de  nau- 
sees.  Au  bout  de  huit  jours  , il  passait  a la  sienne , et 
ilalternait  ainsi  de  huit  jours  en  huit  jours,  en  pur- 
geant  de  temps  en  temps.  On  a preconise  aussi  le 
Verdet  dans  les  mfimes  circohstances ; mais  quelques 
experiences  tenters  sur  les  enfans  scrofuleuxde  Phd- 
pital  de  la  Pitie  , a Paris  , ont  conduit  a des  resultats 
pen  coneluans  ( Guersent , loc.  cit. ). 

Maladies  nerveuses.  — Le  sulfate  de  cuivre  et  le 
> sullatc  dc  cuivre  ammoniacal  surlout  ont  ele  em- 


ployes avec  avantage  contre  certaines  affections  ner- 
veuses, ctnotamment  contre  Vtpilepsie.  Recommande 
par  Stisser  et  Weismann  , le  sulfate  ammoniacal  a ete 
appele  par  Winter:  specifique  anti-epileptique . W.  Balt, 
qui  le  regarde  comme  un  des  rem^des  les  plus  eflica- 
ces  conlre  celte  maladie,  ne  se  rappelle  pas  lui  avoir 
vu  produire  d’accidens.  II  est  vrai  de  dire  qu’il  l’as- 
sociail a la  poudre  de  valeriane.  Duncan,  Cullen,  Odier, 
Chaussier  , ont  eu  des  guerisons,  et  Pont  vu  echouer 
quelquefois.  Le  docteur  Urban  a publie  cinq  cas  de 
guerisons  obtenues  par  ce  medicament.  II  le  donnait 
a la  dose  de  1 a 2 grains  par  jour;  il  elail  oblige  de 
le  suspendre  quelquefois  ( Journ . de  Hufeland , octo- 
bre , 1827  , cite  par  Merat  et  Delens).  11  y a plusieurs 
annees , alors  qu’il  etail  charge  de  la  division  des  epi- 
lepliques  , M.  Bielt  experimenla  plusieurs  fois  le  sul- 
fate de  cuivre  ammoniacal  a Phopital  Saint-Louis  : il 
obtint  plusieurs  guerisons.  Jamais  il  n'observa  d’acci- 
dens. Jel’ai  donne  moi-meme  jusqu'a  2 grains  a trois 
epileptiques  , sans  qu  ils  en  aient  ete  incommodes.  It 
n’en  est  resulte  qu’uue  amelioration.  L’administralion 
du  carbonate  de  cuivre  fut  suivie  aussi  de  bons  re- 
sullals  dans  le  Iraitement  de  certaines  nevralgies.  Le 
docteur  Hutchinson  a rapporte  des  observations  de 
guerison  de  tic  douloureux  (Merat  et  Delens).  Rich- 
mond Pa  employe  dans  le  meme  cas , avec  succfis  , 
a la  dose  d’un  gros  par  jour  (Journ.  des  Sciences  Med., 
1824  , p.  153).  Key  en  a donne  par  jour,  pendant 
quinze  jours  , une  denii-once  en  trois  fois  , et  a gueri 
un  tic  qui  datait  de  plusieurs  annees,  et  qui  avail 
resisle  au  sulfate  de  quinine,  a la  section  du  nerf 
sous-orbitaire , etc.  Enfin  John  recommande  contre 
l’epilepsie  une  teinture  d' hydrochlorate  de  cuivre 
(Jourdan  , Pharmacop.  , t.  i,  p.  467). 

Wicht  a vante  le  sulfate  de  cuivre  contre  P hydro- 
pisi.e  (ancien  Journal  de  Mfidecine , t.  lxxxi  , p.  196). 
Boerhaave  a preconise  Pammoniure  , que  Brewen  a 
recommande  aussi  contre  la  syphilis,  et  que  M.  Cul- 
lerier  employait  quelquefois  , mele  au  nitrate  de  mer- 
cure,  pour  combatlre  des  ulc6res  veneriens  qui  re- 
sistaient  au  sublime.  M.  Chevallier  dit  avoir  vu  ad- 
minislrer  avec  succ6s  le  nitrate  decuivt'e  dans  les  cas 
de  maladies  veneriennes  qui  avaient  resisle  au  mer- 
cure.  La  dose  elait  d’un  huili^me  de  grain  par 
jour. 

Je  dois  dire  encore  un  mot  d’un  emploi  remarqua- 
ble  que  les  medecins  , et  notainment  les  medecins 
anglais,  faisaient  du  sulfate  acide  de  cuivre  pendant 
le  si6cle  dernier.  Ils  le  regardaient  comme  le  meil- 
leur  vomilif.  Alston  et  Hahnemann  le  preferaieut  a 
l’emelique.  M.  Jlarcet  rapporte  un  cas  d’empoisonne- 
menl  par  six  onces  de  laudanum  dans  lequel  un  gros 
el  demi  de  sulfate  de  zinc  n'avait  produit  que  de  fai- 
bles  vomissemens.  Quinze  grains  de  sulfate  de  cuivre 
Brent  vomir  aussi  to  l et  sauv^rent  le  malade  agonisant 
(Trans,  med. eh.  de  Londres , t.  i,  tr.  1809  ).  Le 
docteur  Simmons  le  conseille  au  debut  de  ces  phlhi- 
sies  scrofuleuses  dans  lesquelles  les  medecins  anglais 
et  americains  emploient  surlout  les  vomilifs  : il  fait 
avaler  une  demi-pinte  d’eau  , puis  immedialement 
apriVs  une  solution  de  quelques  grains  de  sulfate  de 
cuivre.  Le  docteur  Th.  Maryal  le  donne  au  debut  , a 
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la  dose  de  denx  grains  el  dcmi , avec  aulant  d'emeli- 
que.  (Guersent , loc.  clt.).  En  France,  ou  celte  pra- 
tique esl  peu  adoptee  d’ailleurs,  on  n'a  pas  encore 
substitue  aux  a litres  vomitifs  le  sulfate  de  cuivre , 
dont  rien  , au  resle  , ne  legilimerait  encore  la  prefe- 
rence. 

Vemploi  des  preparations  cuivreuses  a I'exterieur 
est  aussi  benucoup  plus  restreint  aujourd'lrui  que 
Ton  ne  se  sert  plus , en  general  , de  ces  onguens  des- 
tines a aviver  les  ulcercs  , elc.  Les  sels  de  cuivre  ne 
sonl  plus  employes  que  sous  deux  formes,  en  eollyres 
et  en  injections.  Les  solutions  de  sulfate  acide , de 
nitrate,  d’acetate  de  cuivre,  etc.,  soul,  dans  quel- 
ques  cas , fort  utiles  en  injections  dans  les  blennor- 
rhagies  et  les  Ieucorrbees.  On  s’en  sert  aussi  pour 
arreterquelqueshemorrhagiesnasalesou  u terines.  Le 
cuivre  entre  dans  la  composition  de  beaucoup  de  col- 
lyres  ; il  convient  surtout  dans  les  ophlhalmies  chro- 
niques  avec  dilatation  variqueuse  des  vaisseaux  de  la 
conjonctive , dans  les  ulcerations  de  la  paupi6rp , elc. 
Enfin  on  emploie  quelquefois  le  sulfate  acide  et  l’ace- 
tate  de  cuivre,  soil  en  poudre,  suit  en  morceau , 
conime  corrosif,  cr.mme  causlique. 

Loses  et  inode  d'administration.  — Comme  on  a pu 
le  voir  d’apnis  ce  qui  precede,  il  serait  difficile  d’eta- 
blir  des  donnees  precises  sur  la  manure  d’employer 
les  preparations  cuivreuses  qui  out  ele  adminislrees 
a doses  bien  differentes,  non-seulement  suivant  leur 
difference  de  composition  , mais  encore  suivant  les 
effels  qu’on  voulait  obtenir.  Ainsi  les  sels  de  cuivre 
ont  ete  , en  general , donnes  a 1’interieur  a doses  mi- 
nirnes,  depuis  une  fraction  de  grain  jusqu’a  un  grain 
ou  deux.  Cependant,  comme  vomitifs  , on  a presque 
toujours  prescril  dix  , douze  grains,  et  plus  a la 
fois  , etc.  Malgre  le  discredit  qui  devait  resulter,  pour 
les  preparations  de  cuivre  , de  la  confusion  qu’on 
trouve  dans  les  resultats  publics  par  les  medecins 
qui  les  ont  experimentees  , il  y a quelques  fails  the- 
rapeutiques , comme  nous  l’avons  dit  plus  haul,  qui 
sont  trop  importans  pour  que  ces  agens  ne  soient  pas 
essayes  de  nouveau. 

Le  deulo-acetate  de  cuivre , et  surtout  le  verdet , 
ont  ele  administres , principalement  conlre  le  cancer, 
depuis  urrquart  de  grain  jusqu’a  dix  , vingt  et  trente 
grains  par  jour  (Gerbier).  Dans  des  essais  plus 
recens  , on  n'a  pas  depasse  la  dose  de  quatre 
grains  : e’est  une  pratique  qui  me  semble  fort 
sage,  en  commencant  toujours  par  une  fraction  de 
grain. 

Le  sous -carbonate  a ele  employe,  surtout  en  An- 
gleterre , contre  les  uevralgies,  jusqu’a  un  gros  et 
demi-once  par  jour,  en  trois  prises.  Ou  ce  sel , qui 
est  insoluble , a beaucoup  moins  d’energic  qu'on  ne 
lui  en  a suppose,  ou  s’ila  de  l’aclion  cette  dose  pour- 
raitelre  Irop  elevee  : il  sera  prudent  de  commencer 
par  une  beaucoup  moindre. 

L' hydrochlorate  de  cuivre  a ete  conseille  surtout 
dans  une  solution  alcoolique  ( teinture  d'Helvetius). 
On  le  donne  par  goultes  seulemenl  {de  une  a cinq  ou 
six ) . 

L hydrochlorate  de  cuivre  el  d’ammoniaque  a ete 
donne  cn  pilules  a la  dose  dc  deux  grains  a dix  grains, 


plusieurs  fois  le  jour ; dose  enormc  a laquelle  nous 
conseillons  de  n’arriver  qii’apr&s  en  avoir  eludi? 
Faction  en  commencant  par  d'autres  infiniment  moin- 
dres.  kl'ilat  liquide , on  l’a  employe  par  gouttes  f 
comme  la  teinture  d'Helvetius. 

Le  nitrate  de  cuivre  a ete  donne  contre  la  syphilis, 
ii  la  dose  d’un  huilifime  de  grain , en  pilules,  avec  l’ex- 
trail  de  chicndenl  (Chevalier).  C’est  un  des  poisons 
ctiivreux  les  plus  aclifs. 

Le  sulfate  de  cuivre  a ete  donne  comme  vomitif 
depuis  denx  jusqu’a  quatre  grains  et  plus.  On  l’a  sou- 
vent  associe  a l’ipecacuanha  ou  au  lartre  stibie.  En 
general,  quand  on  veut  un  effet  rmetique,  on  est 
oblige  d’clever  la  dose  ; mais  rien  ne  saurait  engager 
a lui  donner  la  preference  dans  ce  cas  sur  Femelique 
ou  l’ipecacuanha. 

Le  sulfate  de  cuivre  ammoniacal  peut  <?tre  admi- 
nistre  comme  antispasmodique , depuis  un  quart  de 
grain  jusqu’a  deux  grains  et  plus.  On  a eleve  graduel- 
lement  la  dose  jusqu’a  huit  grains  (Guersent).  On  le 
donne  ordinairement  en  pilule  associe  a une  poudre 
inerte. 

On  donne  Vammoniure  de  cuivre  a l’interieur  par 
goutLes,  dans  de  l’eau  miellee , ou  dans  une  infusion 
emolliente  , depuis  trois  jusqua  vingt  gouttes  et  plus 
( Brewen  ). 

Telles  sont  les  doses  auxquelles  ont  ete  donnees  a 
Finterieur  ou  pourraient  Fetre  les  preparations  de 
cuivre  qui  sont  le  plus  applicable  a la  therapeulique. 
Mais,  je  le  repute  , les  experiences  passees  presen- 
lent  trop  peu  de  certitude  pour  que  Fon  ne  doive , la 
plupart  du  temps,  les  premlre  que  comme  rensei- 
gnemens;  et  il  sera  toujours  prudent,  pour  quel- 
que  compose  que  ce  soit  , d’experimenter  , pour 
ainsi  dire  , de  nouveau  , en  commencant  par  de  faibles 
doses. 

J I’exterieur, les  preparations  de  cuivre  dont  on  se 
sert  le  plus  souvent  sont : 

En  eollyres , V hydrochlorate  de  cuivre  et  d’am- 
moniaque  , qui  fait  partie  de  Feau  celeste  , et 
surtout  le  sulfate  de  cuivre , qui  entre  tres-souvent 
dans  la  composition  des  eollyres  stimulans,  stypli- 
ques , etc. 

En  injections , le  nitrate  de  cuivre , qui  a ete  em- 
ploye en  solution  tres-etendue  contre  la  blennorrhagie 
chronique  ; le  sulfate  de  cuivre  et  le  sulfate  de  cuivre 
ammoniacal , qui  ont  reussi  dans  les  memes  circon- 
stances,  et  contre  les  Ieucorrbees. 

Enfin  on  a employe  quelquefois  certains  composes 
de  cuivre  comme  escharroliques  pour  toucher  des 
ulcercs  fongueux  , des  chancres  veneriens , etc. , I a- 
celale  , le  nitrate  , le  sulfate  et  l’ammoniaque  de  cui- 
vre , etc. 

Al.  Cazenavb. 

Jasoie.  Dc  cupri  origine  ct  usu  diss.  Giessa: , 1715,  in-4a. 

Schulze  (J.-H .).  Mors  in  olid,  sen  melallium  contagium  in 
ctborum  , poluuin , ct  medicamcnlorum  praiparalione  ac  as- 
servatione  cavendum.  l)iss.  lnaug.  Altorf,  1722,  in-4". 

QBellmatz  (S.-T.).  Dc  vasis  anece  coquince  famuiantibus. 
Leipzig,  1753,  in-4°. 
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Kussel  (B.).  De  cupro.  tdlmbourg.  Dlss.  17  59  , ln-8°. 

Thiery  (F.).  An  ab  omni  re  cibarid  vasa  cenea  porsus  able- 
gandA?  Dlss.  Paris,  1749,  in-4”.—  EC  auctior.  Id.  Paris, 
1767  , in-4”. 

Hueder  (G.-G.-L.).  De  cened  culinarid  supellectill.  Dissert, 
inaug.  Strasbourg,  1766,  in-4°. 

Falconer  ( G.).  Observat.  and  experiments  on  the  poison  of 
copper.  Londres,  1774  , in-80. 

"Weitzenbreyer  (C.-G.).  De  cupro  medicato.  Diss.  Erfurt, 
17  83,  ln-4”. 

Eliza nn  (G.).  Experiences  et  observations  sur  le  danger  du 
cuivre  et  du  metal  des  cloches  dans  le  t preparations  pharma- 
ceutiques  et  chimiques  (en  anglais).  Londres  , 1786,  in-8°. 

Busch  (Ch.-F.-G.).  Diss.  inaug.  mcd.  cohibcns  noxas , ex 
tncaulo  vasorum  ceneorum  usu  pro/luentcs  , exemplis  atque 
expenmentis  quibusdam  illustralas.  Gotlingue,  17  90,  in-8”. 

Drouard  (C.-D.).  Experiences  et  observations  sur  I'empoi- 
sonnement  par  I'oxyde  de  cuivre  et  quetques  sets  cuivreux. 
Diss.  Paris,  an  x-1802,  in-8“. 

§ IV.  Recherches  medico -legales  dans  le  cas 
d'empoisonnement  par  les  preparations  de  Cui- 
vre. 

Les  composes  de  cuivre  qui  peuvent  faire  l'objet 
de  ces  recherches  sont  les  oxydes , le  carbonate  et 
I’acetale,  le  vert-de-gris , le  sulfate  et  le  nitrate  sim- 
ples ou  ammoniacaux,  et  le  cuivre  ammoniacal.  Ces 
composes  ayant  ete  decrils  et  suffisamment  caracte- 
rises  dans  le  g I , nous  ne  nous  occnperons  pas  ici 
des  moyens  de  les  reconnaitre  Iorsqu’ils  sont  seuls  , 
et  qu’ils  s’offrenl  a notre  examen  avec  touteslesqua- 
liles  : nous  nous  bornerons  a indiquer  les  recherches 
qu’il  nous  parait  necessaire  de  tenter  dans  certains 
cas  d’empoisonnement  , lorsque  les  poisons  cuivreux 
sont- masques  par  leur  melange  ou  leur  combinaison 
avec  des  liquides  colores  , des  substances  vegetales  et 
animales. 

Lorsqu’il  s’agil  de  deceler  la  presence  d’un  sel  de 
cuivre  dans  un  liquide  bleuatre,  blanchatre  , noira- 
tre , etc.,  et  qu’il  est  impossible  d'obtenir  avec  les 
reactifs  propfes  a faire  decouvrir  les  sels  de  cuivre , 
des  resultats  conformes  a ceux  qui  ont  ete  enonces 
S I , on  fera  passer  dans  la  liqueur  un  exc6s  de  gaz 
acide  hydrosulfurique , qui  y formera  un  precipite 
noir  de  sulfure  de  cuivre.  Quand  le  depot  sera  ra- 
ntasseau  fond  du  vase  , on  decantera  le  liquide  sur- 
nageant,  et  on  le  mettra  sur  un  filtre;  lorsqu’il  sera 
sec  , on  le  trilurera  et  on  le  fera  chauffer  pendant 
quelques  minutes  avec  deux  fois  son  poids  environ 
d'acidenilrique  pur;  il  disparaitra  ct  l'on  obtiendra 
du  gaz  acide  nitreux  jaune  orange,  et  du  sulfate  de 
vuivre  d un  bleu  verdatre  : on  evaporera  la  liqueur 
jusqu’a  siccite,  pour  en  separer  I’exces  d’acide  , puis 
on  traitera  le  produit  par  Teau  distillee  •:  le  solutum 
contiendra  le  sulfate  de  cuivre  , que  les  reactifs  pre- 
cipiteronl  a peu  pr6s  comme  s’il  etait  pur.  II  est  evi- 
dent que  dans  eelte  experience  I’acide  nitrique  a 
cede  de  I'oxygene  au  soufre,  et  an  cuivre  de  sulfure, 


pour  les  faire  passer  a I’elat  d’acide  suliurique  et  de 
deutoxyde. 

Si  les  sels  cuivreux  faisaient  partie  de  quelques 
onguens,  de  quelques  medicamens  , des  matures 
solides  vomies,  de  celles  qui  sont  contenues  dans  le 
canal  digestif,  ou  bien  si  , par  imprudence,  ou  par 
nialveillance,  ils  avaienl  ete  mfiles  a quelques  allmens, 
comme  le  pain,  par  exemple , il  faudrait  trailer  ces 
matures  par  cinq  ou  six  fois  leur  poids  d’eau  distillee 
bouillante.  Si  les  sels  de  cuivre  n etaient  qu’a  l'elatde 
melange  , ils  seraient  dissous  par  1’eau  , el  la  dissolu- 
tion filtree  jouirait  de  loutes  les  proprietes  de  ces  sels. 
S’il  n’en  etait  pas  ainsi  , que  1’eau  n’entrainat  rien 
avec  elle  , soit  parce  qu’il  y aurait  eu  decomposition 
du  sel  cuivreux,  soit  parce  que  ceiui-ci  serait  inti- 
mement  combine  avec  la  mature  organique  et  forte- 
ment  relenu  par  elle , on  exprimerait  la  mature 
suspecte  dans  un  linge  fin,  pour  la  separer  du  li- 
quide avec  lequel  elle  pourrait  elre  melee  ; on  la  des- 
secherait  et  on  la  ferait  rotigir  dans  un  creuset 
jusgu’a  ce  qu'elle  fut  reduite  en  cendres , ce  qui  exi- 
gerait  plusieurs  heures  : ces  cendres  conliendraient 
le  cuivre  presque  toujours  a l’etat  d’oxj'de  ou  de 
phosphate  : dans  ce  dernier  cas  elles  offriraient  une 
couleur  bleuatre.  Quoi  qu’il  soit , en  les  faisant  chauf- 
fer avec  de  1’eau  regale,  on  dissoudrait  I’oxyde  ou  le 
phosphate  de  cuivre ; on  fillrerait,  on  chasserait  I’exc^s 
d’acide  par  l’evaporalion , et  l’on  constalerait  dans  la 
liqueur  la  presence  d’un  sel  de  deutoxyde  de  cuivre. 
La  production  du  phosphate  de  cuivre  s’explique  ai- 
sement  lorsque  les  alimens  contiennent  des  phospha- 
tes de  potasse  et  de  soude  : en  eflfet,  le  sel  de  cuivre 
est  transforme  en  phosphate  de  cuivre  insoluble 
en  vertu  de  la  loi  des  doubles  decompositions  ; ce 
phosphate  est  change  en  phosphure  par  le  charbon  , 
au  fur  et  a mesure  que  la  calcination  a lieu;  bien- 
tot  apr6s,  I’oxygfine  de  l’air  fait  passer  ce  phos- 
phure de  cuivre  a l’etat  de  phosphate , qui  se 
monlre , par  sa  couleur,  au  milieu  des  cen- 
dres. 

Nous  terminerons  ce  qui  se  rapporte  a l’empoison- 
nement  par  les  composes  de  cuivre,  en  citant  un  fait 
consigne  dans  les  numeros  de  janvier  1830  , des  An- 
nales  d'hygiUne  et  de  medecine  legale.  MM.  Barruel 
et  Chevalier  furent  requis  pour  determiner  si  du 
bouillon  gras  dans  lequel  on  avait  trouve  du  sel  de 
cuivre  avait  ete  empoisonne  lorsqu'il  etait  encore 
dans  une  marmile  en  fonte  ou  il  avait  ete  prepare, 
ou  bien  si  un  sel  de  cuivre  avait  ete  ajoute  au  bouil- 
lon apr6s  que  celui-ci  aurait  ete  retire  de  la  marmite. 
Les  experls  adoplfirent  eelte  dernifire  opinion,  qu’ils 
fondSrent  sur  ce  que  la  marmile  en  fonte  ne  conte- 
nait  aucune  trace  de  cuivre  a sa  surface,  tandis  que 
la  meme  marmite  s’etait  recouverte  d’une  couche 
brillante  de  cuivre  rouge  lor.squ'on  y avait  laisse , 
pendant  huil  heures,  neuflivresde  bouillon  gras  re- 
froidi  , tenant  une  once  de  sulfate  de  cuivre  en 
dissolution  , et  que  le  bouillon  alors,  au  lieu  de  con- 
tenir  du  sulfate  de  cuivre,  renfermait  du  sulfate  de 
fer. 


Orfila. 


CURARE. 


CURARE.  — Ce  poison  vegetal,  cel6bre  cliez  quel- 
ques  peuples  de  l’Amerique  meridionale  qui  s’en 
servent  pour  empoisonner  leurs  Arches  , provjent 
d’une  liane  abondante  daus  lesfonHsde  Javila,  el  sur 
la  rive  gauche  de  l’Orenoque,  au-dela  du  Rio-Amaguaca . 
II  parait  quela  substance  veneneuse  menlionnee  par 
certains  voyageurs  anglais  , sous  le  nom  de  JVarara , 
est  identique  avec  le  Curare  , car  ces  mots  sont  evi- 
demment  les  monies  pour  la  prononcialion  (le  cdu 
dernier  se  prononcant  comme  une  h aspiree) ; d’ail- 
leurs  les  descriptions  fournies  par  les  divers  auleurs 
se  rapportent  en  tous  points.  L’abbe  Salvadore  Gily, 
dans  son  Histoire  de  l' Amerique , est  le  premier  qui 
ait  l'ait  connailre  le  curare  ; mais  c’est  a M.  de  Hum- 
boldt que  nous  devons  les  renseignemens  les  plus 
circonslancies  sur  ce  poison  ; c’est  encore  a lui  que 
nous  emprunlerons  les  details  suivans , relatifs  a 
preparation  de  cette  substance  et  a son  action  sur 
l’economie  animale. 

Avant  de  citer  textuellement  le  recit  de  M.  de  Hum- 
boldt, nous  dirons  quelques  mots  sur  les  aflinites 
bolaniques  de  la  planle  qui  fournit  cette  substance. 
Willdenow  avait  eu  la  pensee  qu'elle  pouvait  appar- 
tenir  au  genre  Coriaria , dont  les  baies  seules  sont 
veneneuses;  mais  M.  Kunlh  a prouve  que  cette  opi- 
nion est  inadmissible , el  dans  la  partie  bolanique 
du  voyage  de  M.  de  Humboldt  (tom.  vii  , p.  209)  , il  a 
place  la  planle  en  question  dans  la  i'amille  des  Apocy- 
nees  , non  loin  des  Strychnees  , qui  , comme  on  sait, 
sont  remarquables  par  leurs  dangereuses  proprietes. 
Ill’a  reunie,  avecquelque  doute  cependant,  au  genre 
Rouhamon  d’Aublet,ou  Z«.n'o.sf07?2adeSchreber,et  c’est 
sous  le  nom  de  Lasiostoma  Curare  qu’elle  est  decrite 
dans  le  grand  ouvrage  de  botanique  que  nous  venons 
de  citer. 

«Lorsque  nous  arrivames  a l’Esmeralda,  dit  M.  de 
Humboldt  ( Voyage  aux  regions  equinoxiales  du 
Nouveau-Continent , t.  u , p.  547  a 556),  la  plupart 
des  Indiens  revenaienl  d’une  excursion  qu’ils  avaient 
faite  a l’Est , au-dela  du  Rio-Padamo,  pour  recueil- 
lir  les  Jouvias  ou  fruits  du  Bert/iolletia  et  la  liane 
ajui  donne  le  Curare.  Ce  retour  etait  celebre  par 
une  f6te  qu’on  appelle  , dans  la  mission  , la  Fiesta  de 
las  Jouvais , el  qui  ressemble  a nos  teles  des  mois- 
sons  et  des  vendanges....  On  donne  ala  liane  ( bejuco ), 
dont  on  se  sert  a l’Esmeralda  pour  la  preparation  du 
poison  , le  meme  nom  que  dans  les  for6ts  de  Javita. 
C’est  le  Bejuco  de  Mavacure  que  l’on  recueille  abon- 
damment  a PEst  de  la  mission  , sur  la  rive  gauche  de 
l’Orenoqne  , au-dela  du  Rio-Amaguaca , dans  les  ter- 
rains monlueux  et  granitiques  de  Guanaya  et  de 
Yumariquin On  emploie  indifferemment  le  mava- 

cure frais  ou  desseche  depuis  plusieurs  semaines.  Le 
sue  de  la  liane,  recemment  cueilli,  n’est  pas  regarde 
comme  veneneux  ; peut-etre  n’agit-il  d’une  niani&re 
sensible  que  lorsqu’il  est  forlement  concentre.  C’est 
Pecorce  et  une  partie  de  l’aubier  qui  renferment  ce 
terrible  poison.  On  racle  avec  un  couleau  des  bran- 
ches de  mavacure  de  4 a 5 lignes  de  diain6tre;  Pe- 
corce enlevee  est  ecrasee  et  reduite  en  filamens  tr6s- 
minces  sur  une  pierre  a broyer  de  la  farine  de 
manioc.  Le  sue  veneneux  elant  jaune,  loute  cette 


masse  fdandreuse  prend  la  m6me  couleur.  On  la  jelle 
dans  un  entonnoir  de  9 pouces  de  haut  et  de  4 pou- 
ces  d’ouverlure.  Cet  entonnoir  est,  de  tous  les  us- 
tensiles  du  laboratoire  indien  , celui  que  le  maitre  du  ; 
poison  (c’est  le  litre  que  Ton  donne  au  vieux  Indien 
qui  est  charge  de  la  preparation  du  curare , Amo  del 
Curare ) nous  vantait  le  plus.  C’elait  une  feuitle  de 
bananier  roulee  en  cornet  sur  elle-m6me  , et  placee 
dans  un  cornet  plus  fort  de  feuilles  de  palmier.  Tout 
cet  appareil  etait  soutenu  par  un  echafaudage  Ieger  de 
petioles  et  de  rachis  de  palmire.  On  commence  a 
faire  une  infusion  a froid  en  versant  de  Peau  sur  la 
mali6re  fdandreuse,  qui  est  Pecorce  broyee  du  ma- 
vacure. Une  eau  jaunatre  fillre  pendant  plusieurs 
heures  goulle  par  goulle  a travers  Xembudo  ou  eD 
tonnoir  de  feuillage.  Cette  eau  filtree  est  la  liqueur 
Veneneuse;  mais  elle  n’acquiert  de  la  force  que  lors- 
qu’elle  est  concentree  par  evaporation,  a la  mani6re 
des  melasses , dans  un  grand  vase  d’argile.  L’lndien 
nous  engageait  de  temps  en  temps  a gouter  le  liquide. 

On  juge,  d’apr6s  le  gout  plus  ou  moins  , si  la  concen- 
tration par  le  feu  a ete  poussee  assez  loin.  11  n’y  a 
aucun  danger  a cette  operation , le  curare  n’etant 
delel^re  que  lorsqu’il  entre  immediatement  en  con- 
tact avec  le  sang  : aussi  les  vapeurs  qui  se  degagent 
de  la  chaudi6re  ne  sont-elle  pas  nuisibles  , quoi  qu'en 
aient  dit  les  missionnaires  de  I’Orenoque. 

« Le  sue  le  plus  concentre  du  mavacure  n’est  pas 
assez  epais  pour  s’attacher  aux  flSches.  Ce  n’est  done 
que  pour  donner  du  corps  au  poison  que  I on  verse 
dans  l’infusion  concentree  un  autre  sue  vegetal  ex- 
trfjmement  gluant,  et  tire  d’un  arbre  a larges  feuil- 
les, appele  Kiracaguero.  Comme  cet  arbre  croit  a 
un  tr6s-grand  eloignement  de  l’Esmeralda,  et  qu’a 
cette  epoque  il  etait  lout  aussi  depourvu  de  fleurs 
et  de  fruits  que  le  bejuco  de  mavacure,  je  ne  suis 
pas  en  elal  de  le  determiner  bolaniquement.  Au  mo- 
ment ou  le  sue  gluant  de  l’arbre  kiracaguero  est  verse 
dans  la  liqueur  veneneuse  bien  concentree  et  tenue 
en  ebullition  , celle-ci  se  noircit  et  cecoagule  enune 
masse  de  la  consislance  du  goudron  ou  d’un  sirop 
epais.  C’esl  cette  masse  qui  est  le  curare  du  com- 
merce. 

« On  vend  le  curare  dans  des  furils  de  Crescentia : 
mais  comme  cette  preparation  est  entre  les  mains 
d’un  petit  nombre  de  families,  et  que  la  quantite  de 
poison  qui  est  atlachee  a chaque  fl6che  esL  infiniment 
petite  , le  curare  de  qualite  , celui  d’Esmeralda  et  de 
Mandavaca , se  vend  a un  prix  extremement  eleve. 
J’en  ai  vu  payer  2 onces  5 a 6 francs. 

« Dessechee , cette  substance  ressemble  a de  l’o- 
pium  ; mais  elle  attire  forlement  l’humidite  lors- 
qu’elle  est  exposee  a l’air.  Son  gout  esL  d’une  amer- 
tume  tres-agreuble , et  nous  en  avons  souvent  avale 
de  petiles  portions,  Bonpland  et  moi.  Le  danger  est 
nul  si  I on  est  bien  sur  que  I’on  ne  saigne  pas  des  16- 
vres  ou  des  gencives Les  Indiens  regardenl  le  cu- 

rare, pris  inlerieurement,  comme  un  excellent  slo- 
machique.  Le  m6me  poison  prepare  par  les  Indiens  i 
Piraous  et  Salivas  , quoique  assez  cel6bre,  n est  pas  | 
aussi  recherche  que  celui  de  l'Esmeralda.  Les  proce-  1 
des  de  la  fabrication  paraissent  parlout  a peu  pr6s- 
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j leg  monies  , mais  il  n'y  a aucune  preuve  que  les  difTe- 

Irens  poisons  vendus  sous  le  mOme  nom  a TOrenoque 
eta  I’Amazone  soient  identiques  et  tires  des  monies 
plantes.  A TOrenoque  on  distingue  le  curare  de  raiz 
(de  racine)  du  curare  de  bejuco  (de  lianes  ou  d’ecor- 
rces  de  branches).  Je  n’ai  vu  preparer  que  le  second. 
Le  premier  est  l’aible  et  beaucoup  moins  recher- 
i che... 

«Je  n’entrerai  ici  dans  auctin  detail  sur  les  pro- 
prietes  physiologiques  de  ces  poisons  du  Nouveau- 
Monde  (1  e curare,  le  ticuna) , qui  tuent  avecla  meme 
promptitude  que  lesstrychneesde  TAsie(Ianoix  vomi- 
que,  1 'Upas  tieule,  et  la  f^ve  de  Saint-lgnace) , mais 
sans  provoquer  de  vomissemens  lorsqu’ils  sont  in- 
troduils  dans  l'estomac,  et  sans  annoncer  l’approche 
de  la  mort  par  Texcitalion  violente  de  la  tnoelle  epi- 
niOre....  Sur  les  rives  de  TOrenoque  , on  ne  mange 
guCre  de  poule  qui  n’ait  ele  tuee  par  la  piqured’une 
flCche  empoisonnee.  Les  missionnaires  pretendentque 
la  chair  des  animaux  n’est  bonne  qu’autant  qu’on 
emploie  ce  moyen.  Des  grands  oiseaux,  par  exemple 
un  guan  ( Pava  de  monte)  ou  un  hocco  ( Alector ), 
pique  a la  cuisse , meurent  en  2 ou  3 minutes ; il  en 
faut  souvent  plus  de  10  a 12  pour  faire  perir  un 
cochon  ou  un  pecari.  Bonpland  trouvait  que  le 
m4me  poison , achete  dans  differens  villages , pre- 
sentait  de  grandes  differences.... 

« J’ai  mis  en  contact  le  curare  le  plus  actif  avecles 
nerfs  cruraux  d’une  grenouille  , sans  apercevoir  au* 
cun  changement  sensible,  en  mesurantle  degre  d’irri- 
tabilile  des  organes  au  moyen  d’un  arc  lorme  par  des 
metaux  helerog&nes.  Mais  les  experiences  galvaniques 
ont  a peine  reussi  sur  les  oiseaux,  quelques  minutes 
apr6s  que  je  les  avais  tues  par  une  flOclie  empoison- 
nee. Ces  observations  offrent  de  l’inler^t,  si  l’on  se 
rappelle  que  la  solution  de  l’upas  tieute , versee  sur 
le  nerf  sciatique , ou  insinueedans  le  tissu  du  nerf  , 
ne  produit  aucun  effet  sensible  sur  Tirritabilite  des 
organes  par  le  contact  immediat  avec  la  substance 
medullaire.  Dans  le  curare , comme  dans  la  plupart 
des  autres  strychnees , le  danger  ne  resulte  que  de 
Taction  du  poison  sur  le  syst&me  vasculaire.... 

« C’est  une  opinion  tres  generale  dans  les  Missions, 
qu’il  n’y  a pas  de  guerison  possible  si  le  curare  est 
frais,  bien  concentre,  et  qu’il  ait  sejourne  long- 
temps  dans  la  plaie,  de  sorte  qu’il  soit  entre  abon- 
damment  dans  la  circulation.  De  tous  les  specifiques 
qu’on  emploie  sur  les  bords  de  TOrenoque  , et  selon 
Leschenault,  dans  l’Archipel  de  l’lnde  , le  plus  ceiObre 
est  le  muriate  de  soude.  On  frotte  la  plaie  avec  ce 
sel , et  on  le  prend  interieurement.  Je  n’ai  eu  par 
moi-meme  aucune  preuve  directe  et  sufTisamment 
convaincante  de  Taction  de  ce  specifique , el  les  ex- 
periences de  MM.  Delile  el  Magendie  prouvenl  plutot 
conlre  Tutilite  de  son  emploi.  Sur  les  bords  de  l’Ama- 
fcone  , on  donne,  parmi  les  antidotes,  la  preference 
au  sucre , et  comme  le  muriate  de  soude  est  une  sub- 
stance a peu  pr£s  inconnue  aux  Indiens  des  fortds  , 
il  est  probable  que  le  miel  d’abeilles  et  ce  sucre  fari- 
neux  que  transsudent  les  bananes  sechees  au  soleil 
°nl  et4  anciennement  employes  dans  toute  la  Guiane. 
Cest  en  vain  qu’on  a tente  1’ammoniaque  et  l’oau  dc 


Luce  conlre  le  curare...  On  peut  impunement  blesser 
des  animaux  avec  des  flSclies  empoisonnees  , lorsque 
la  plaie  est  bien  ouverte,  et  que  Ton  retire  la  pointe 
enduite  de  poison  immediatement  aprfis  la  blessure. 
En  appliquant  dans  ce  cas  le  sel  ou  le  sucre,  on  est 
tenl£  de  les  prendre  pour  d’excellens  specifiques. 

• « Les  Indiens  qui  ont  ete  blesses  a la  guerre  par 
des  armes  trempees  dans  du  curare  nous  ont  decrit 
les  symplomes  de  Tempoisonnemenl  comme  entiSre- 
ment  semblables  a ceux  que  Ton  observe  dans  les 
morsures  des  serpens.  L’individu  blesse  sent  des 
congestions  vers  la  idle;  des  verliges  le  forcent  de 
s’asseoir  par  terre;  il  a des  nausees ; il  vomit  a plu- 
sieurs  reprises ; et , lourmente  par  une  soif  devo- 
rante  , il  eprouve  un  engourdissement  dans  les  par- 
ties voisines  de  la  plaie.  » 

Aux  renseignemens  fournis  par  M.  de  Humboldt 
sur  le  curare  , nous  ajoulerons  ceux  qui  ont  ete  pu- 
blics anterieurement  par  le  docteur  Roulin  ( Bulle- 
tin des  sciences  medicates,  de  Ferussac',  t.  xix , 
n»  110).  Malgre  Tinefflcacite  du  sel  marin  , qui  sem- 
blerait  resulter  des  observations  de  M.  de  Humboldt 
dans  le  traitement  de  l’empoisonnement  par  cette 
substance  , M.  Roulin  en  fit  avaler  a un  dindon  , et 
en  frotta  la  plaie,  ce  qui  le  sauva.  Neanmoins  il  est 
plus  sur  d’operer  ici  comme  dans  les  morsures 
venimeuses  des  serpens  et  des  chiens  enrages  , c'est- 
a-dire  de  cauteriser  promptement  la  plaie  , ou  d’y 
appliquer  des  venlouses  continues,  afin  de  detruire 
le  virus  avant  sa  penetration  , ou  d’en  emp^cher  Tab- 
sorption. 

L’analyse  chimique  du  curare  a ele  faite  par 
MM.  Boussingault  et  Roulin  {Annates  de  chimie , sep- 
tembre  , 1828 ) , qui  y ont  trouve  un  principe  amer 
bien  different  de  la  strychnine  , de  1’acide  acetique, 
de  la  gomme , une  malifire  colorante  rouge , des 
sels*,  etc.  A.  Richard. 

CYANOGENE  et  composes. — § I.  Considerations  chi- 
miqbes. 

M.  Gay-Lussac  decouvrlt,  enl814,  que  les  corps 
connus  sous  les  noms  d’acide  prussique  et  de  prus- 
siales  , conlenaient  tous  un  compose  parliculier  d’a- 
zote  et  de  carbone , qu’il  nomma  cyanog6ne , pour 
rappeler  qu’il  est  un  des  elemens  constituans  du  bleu 
de  Prusse  , le  plus  anciennement  connu  de  tous  ces 
Composes.  Le  point  le  plus  remarquable  de  l’hisloire 
cliimique  du  cyanogOne,  c’est  que , sauf  quelques  cir- 
constances  ou  ses  elemens  peuvent  4tre  desunis,  il 
forme  des  combinaisons  tout-a-fait  correspondantes 
a celles  qui  sont  produiles  par  les  corps  simples  elec- 
tro-negatit's.  Ainsi  nous  avons  des  cyanures  comme 
des  chlorures  ct  des  iodures  j de  l’acide  hydrocyani- 
que  comme  des  acides  hydrochlorique  et  hydriodi- 
que ; un  acidc  cyanlque  comme  un  acide  iodique  et 
un  acide  chlorique. 

Le  cyanogfine  est  forme  de  1 volume  de  vapeur  de 
carbone  (76,438)  et  de  1 vol.  d’azote  ( S8, 518)  con- 
denses en  un  seul  vol.  ou  pour  100  parties  de  64,34 
de  Carbone  et  de  53,66  d’azole.  La  proportion  chi- 
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mique  — 329,911  on  2 volumes  Ue  cyanog£ne.  11  est 
gazeux.  Son  odeur  est  vive  et  piquante.  On  peut  le 
liquefier  par  un  abaissement  (le  temperature  ou  par 
une  compression  de  3 a 4 atmospheres  ; sa  densite 
est  de  1,8064.  11  n’est  pas  decompose  par  la  chaleur. 
L’oxyg6ne  le  brute  a une  temperature  elevee.  En  ope- 
rant en  vases  clos  sur  le  melange  de  deux  gaz  , il  y a 
une  violente  detonation : le  carbone  estbrule,  et  il 
reste  de  l’azote. 

Le  clilore  et  le  cyanogdne  sont  sans  action  l’un  sur 
l’-autre  quand  ils  sont  secs.  Quand  ils  sont  humides  et 
sous  l’influence  solaire , il  se  fait  une  liqueur  jaune 
qui  est  une  combinaison  de  chlorure  d’azole  et  de 
chlorure  de  carbone. 

L’eau  dissout  4 fois  1/2  de  son  volume  de  cyano- 
g6ne.  La  dissolution  est  piquante  et  incolore,  mais 
elle  ne  se  conserve  pas.  Elle  se  colore  et  se  fonce  de 
plus  en  plus,  et  de  la  decomposition  muluelle  des 
elemens  de  1’eau , et  de  ceux  du  cyanogfene  , il  re- 
sultedu  carbonate  d’ammoniaque , de  l’hydrocyanate 
d’ammoniaque  et  peut-elre  du  cyanate  d’ammonia- 
que. — L’alcool  dissout  23  fois  son  volume  de  cyano- 
g6ne 

Le  phosphore,  lesoufre,  l’iode,  l'hydrog<)ne,  nese 
combinent  pas  directement  avec  le  cyanogSne;  mais 
les  trois  derniers  forment  avec  lui , dans  cerlaim  s 
circonslances , des  produits  fort  remarquables.  Le 
prolochlorure  de  cyanogfene  (chloride  cyaneux)  est 
compose  de  2 volumes  de  cyanog6ne  (42,71)  et  2 vo- 
lumes de  chlore  (57,29),  condenses  en  2 volumes. 
II  est  gazeux  a la  temperature  ordinaire,  liquide 
vers  — 12° — 15°  , et  solide  a — 18°.  C’est  un  corps 
trDs-causlique  et  lr6s-veneneux ; on  l’obtient  en  fai- 
sant  agir  le  chlore  gazeux  sur  le  cyanure  de  mercure. 
Le  prochlorure  de  cyanogfine  ( chloride  cyanique  ) 
contient  deux  fois  autant  de  chlore  que  le  precedent, 
ou  1 proport.  cyanog6ne  27,15  ( 2 prop,  de  chlore  ), 
72,85).  11  est  liquide.  II  s’oblienl  par  l’action  , sous 
l'influence  de  la  iumifire , de  l’acid'e  hydrocyanique 
et  du  chlore  sec.  C’est  un  corps  blanc,  solide  , d une 
odeur  vive  et  piquante  qui  a beaucoup  d’analogie 
avec  celle  de  souris.  Son  caraclere  le  plus  remarqua- 
ble  est  de  decomposer  l’eau  , surtoul  a l’ebullilion  , et 
de  se  changer  en  acide  hydrochlorique  et  en  un  acide 
particulier  dont  nous  parlerons  bientot  sous  le  nom 
d acide  cyanurique.  — Le  brome  se  combine  aussi  au 
cyanog6ne.  La  combinaison  resulte  de  1 ‘volume  de 
brdme  uni  a 1 volume  de  cyanog6ne.  — On  ne  con- 
nait  qu’une  seule  combinaison  de  l’iode  avec  le  cya- 
nog6ne.  Le  cyanure  d’iode  est  forme  de  1 proportion 
cyanogene  (17,2)  et  de  1 proportion  d’iode  ( 82,8 ). 
On  I’oblient  en  chauffant  legfirement  un  melange 
d’iode  etde  cyanure  de  mercure  bien  sec.  Le  cyanure 
d’iode  se  produit  sous  la  forme  d’une  neige  leg6re, 
c’est  un  corps  d’une  odeur  tr^s-piquanle  et  lr6s- 
caustique.  — Le  soufre  forme  aussi  avecle  ejanogene 
plusieurs  composes.  On  pent  compter  2 ou  3 sulfures 
de  cyanogene;  mais  aussi  il  en  est  qui  ne  sont  con- 
nus  qu’en  combinaison  : les  chimistes  ne  sont  pas 
bien  fixes  sur  leur  veritable  nombre.  Le  plus  remar- 
quable  est  celui  qui  fail  partie  de  l’acide  sulfocyani- 
que.  Cet  acide,  suivant  une  hypoth^se  de  M.  Gay- 


Lussac,  peut  tkre  considere  comine  forme  de  1 pro-  i 
portion  de  cyanure  de  soufre  (2  prop,  soufre , 1 prop,  r 
cyanogfine)  etde  1 proportion  d’hydrog^ne.  Cet  acide,  1^ 
el  ses  composes  , quoique  fort  interessans  pour  la . 1 
tlieorie  chimique,  etant  sans  emploi  en  medecine,  11 
nous  ne  nous  occuperons  pas  de  leurs  proprie-  ji 
tes. 

La  plupart  des  metaux  peuvent  s’unir  au  cyano- 
gSne.'  Les  composes  qui  en  resullent  portent  le  nom  i ’ 
de  cyanures. 

On  oblient  le  cyanogfine  en  chauffant  dans  un  ap-  5 
pareil  convenable  du  cyanure  de  mercure  • on  recoit 
le  gaz  sous  une  cloche  sur  le  mercure:  l’essentiel : > 
pour  celle  operation  est  de  se  servir  du  cyanure  de  r 
mercure  bien  sec.  On  n’oblient  alors  que  du  mercure  j " 
metallique  et  du  cyanog6ne.  Mais  si  le  mercure  est  i1*1 
humide,  1’eau  et  le  cyanogfme  se  decomposent  mu- 
tuellement  : il  se  fait  du  carbonate  et  de  1’hydrocya-  !' 
nate  d’ammoniaque,  de  1’azote  et  du  charbon.  Ce- 
pendant , meme  en  se  servant  de  cyanure  mercuriel 
bien  sec  , il  est  presque  impossible  qu’il  ne  se  depose  & 
pas  une  mati6re  noire;  mais  alors,  suivant  Johnston,  ! 
elle  a la  mthne  composition  que  le  cyanogene  : K 

c’est  du  cyanogene  sous  un  etat  moleculaire  diffe- 
rent. 

Acide  hydrocyanique.  — L’acide  hydrocyanique 
est  forme  de  2 proportion  de  cyanogene  (2  vol.  96,35)  ! 

etde  1 proportion  d’hydrogene  (2  vol.  3,  65),  unis 
sans  condensation.  C’est  un  liquide  sans  couleur , 
d’une  odeur  forte,  qui  a la  plus  grande  analogic  avec 
celle  des  amandes  am6res.  Sa  saveur  est  d’abordfran- 
che  , puis  acre ; mais  on  ne  doit  le  gouter  qu’avec 
precaution  , car  c’est  1’un  des  corps  les  plusdeletfires. 

La  densite  de  l’acide  hydrocyanique  est  0,7958  a +7. 

Sa  vapeur  p£se  0,936.  Il  bout  a + 26,5.  11  se  solidi- 
fie  a — 15°.  Si  on  en  verse  sur  du  papier  , la  portion 
qui  se  vaporise  produit  assez  de  froid  pour  congeler 
l’aulre.  La  chaleur  ne  le  decompose  jamais  compl6- 
lement.  En  le  faisanl  passer  a travers  un  lube  incan- 
descent, on  obtient  du  charbon,  de  I’liydrogfine , de 
l’azote , du  cyanogene  et  de  la  vapeur  hydrocyanique. 
L’acide  hydrocyanique,  quelques  instans  apr6s  qu’il 
est  produit,  commence  souvent  a se  decomposer; 
i!  se  colore  de  plus  en  plus , et  Unit  par  deposer  une 
abondanle  quantile  de  mature  noire.  Ce  changement 
resulte  de  la  reaction  mutuelle  des  elemens  de  l’acide 
hydrocyanique  les  uns  sur  les  aulres.  11  se  fait  de 
l’hydrocyanate  d’ammoniaque  et  un  charbon  azote 
qui  se  depose.  La  decomposition  spontanee  de  l’acide 
hydrocyanique  n’a  pas  toujours  lieu;  on  ignore  la 
cause  de  celte  difference.  L’oxygene  decompose  l’a- 
cide  hydrocyanique  a une  temperature  elevee,  il  le 
transforme  en  azote,  en  acide  carbonique  et  en  eau. 

II  se  fait  toujours  en  mdme  temps  un  peu  d’acide  ni- 
treux. 

L’acide  hydrocyanique  est  peu  soluble  dans  l’eau  : 
si  on  I’agite  avec  de  faibles  quantiles  de  ce  liquide,  il 
s’y  dissout  en  petite  quantile,  elle  reste  vient  nager 
a la  surface. 

L’acide  hydrocyanique  est  decompose  paries  me- 
taux alcaligtines  , de  la  mime  manure  que  les  aci- 
des  hydrochlorique  et  hydriodique.  II  se  separe  de 


235 


GYANOGEKE  F.T  COMPOSES  ( chimie  ). 


I 

• l’hydrogfine , et  il  reste  un  cyanure  metallique.  Le  fer 
decompose  aussi  cet  acide.  II  se  degage  un  melange  de 
j gaz  azote  et  de  gaz  hydrogtine  , el  le  carbone  se  fixe 
sur  le  fer. 

Les  oxydes  melalliques,  mis  en  contact  avec  l’acide 
ihydrocyanique , soit  a chatid  avec  de  l’acide  anhydre, 
soil  a froid  avec  de  I'acide  etendu  d'eau  , sont  decom- 
l poses.  L’oxyg6ne  de  I’oxyde  et  Phydrog^ne  de  I’acide 
j;t  se  combinent  ensemble  pour  former  de  l’eau  , landis 
que  le  metal  et  le  cyanogene  s’unissent  pour  consti- 
••  tuer  un  cyanure.  Celui-ci  correspond  necessairement 
->l  par  sa  composition  a l’oxyde  qui  a ete  decompose  ; car 
I a cliaque  proportion  d’hydrogfine  qui  s’est  unie  a 
line  proportion  d’oxygfine  elait  unie  une  propor- 
tion de  cyanogene  qui  s’unit  au  metal.  Ainsi  un  pro- 
toxyde  donne  un  protocyanure , un  deuloxyde  un 
deulocyanure , etc.  Quelques-uns  de  ces  composes 
retiennent  de  l’eau , et  I on  peut  alors  les  considerer 
comme  des  combinaisons  d’acide  hydrocyanique  et 
d’oxyde  : les  liydrocyanatescorrespondenl  aux  hydro- 
chlorates,  aux  liydriodates ; mais  , par  une  theorie 
plus  simple,  on  les  consid6re  comme  des  combinai- 
sons de  cyanures  melalliques  et  d’eau  , de  meme  que 
les  hydrochlorates  sont,  a volonte  , consideres  comme 
des  composes  d’eau  et  dechlorures. 

Les  acides  un  pen  puissans  decomposent  I’acide 
hydrocyanique  aqueux  ; ses  elemens  et  ceux  de  l’eau 
se  dissocient , el  I’acide  est  change  en  ammoniaque 
qui  se  combine  a I'acide  , el  en  acide  formique  : 1 pro- 
portion d’acide  (2  vol.  carbone  , 2 vol.  hydrog6ne  , 

2 vol.  azote)  el  3 proportions  d’eau  (3  vol.  oxyg6ne  , 

6 vol.  liydrogfine),  fournissent  1 proportion  d’ammo- 
niaque  (2  vol.  azote  , 6 vol.  hydrog^ne)  et  une  pro- 
portion d’acide  formique  (2  vol.  carbone , 2 vol.  hy- 
drogene , 3 vol.  oxyg6ne). 

Cyanures  metalliques — .Les cyanures  metalliques 
sont  composes  de  1 proportion  de  radical  et  d’une 
quanlite  de  cyanogene  correspondante  a celle  d’oxy- 
gSnecontenue  dans  les  oxydes  metalliques.  Par  exem- 
ple  , le  protoxyde  de  fer  contient  1 proportion  de  fer 
et  1 proportion  d’oxygene , et  le  deutoxyde  de  fer 
I72  proportion ; et  bien  , le  protocyanure  de  fer  con- 
tient 1 proportion  de  cyanogene,  et  le  deutocyanure 
1 proportion  1/2. 

Les  cyanures  des  metaux  alcaligtines  ne  sont  pas 
decomposes  par  le  feu  ; au  contraire  lous  les  autres 
cyanures  sont  detruits  par  cet  agent.  Quand  le  radical 
du  cyanure  esll’un  des  melapx  donl  les  oxydes  sont 
reductibles  par  le  feu  , comme  l’or , le  mercure,  l’ar- 
gent,  le  platine  , etc. , le  cyanogene  se  separe  sous 
forme  de  gaz  , et  le  metal  est  mis  en  liberte.  Mais  si 
le  cyanure  correspond  aux  oxydes  metalliques  non 
reductibles , le  cyanogene  est  decompose  : I’acide  se 
degage,  et  le  charbon  reste  combine  au  metal.  Aussi 
le  cyanure  de  cuivre  donnera  de  l’azote  ef  du  car- 
bure  de  cuivre;  le  cyanure  de  zinc  , de  l’azote  et  du 
carbure  de  zinc  : mais  ces  resullats  ne  s’obtiennenl 
qu’autant  que  les  cyanures  sont  bien  secs.  En  pre- 
sence de  l’eau  , le  cyanogene  et  I’eau  se  decomposent 
muluellement , et  il  se  fait  des  proportions  plus  ou 
moins  grandes  de  carbonate  et  d’hydrocyanate  d’am- 
momaquc.  Les  cyanures  alcalins  ct  terreux , et  cclui 


de  mercure , sont  solubles  dans  l’eatt ; tons  les  autres 
sont  insolubles.  Les  acides  decomposent  pliisreurs 
d’entre  eux  en  presence  de  1’eau.  L’oxygfene  de  l’eau 
se  combine  au  radical  du  cyanure  de  Toxyde  landis 
que  l’hydrogDne  se  combine  au  cyanogene.  Il'en  re- 
sulte  un  sel  et  de  I’acide  hydrocyanique. 

Le  cyanure  de  potassium  est  forme  de  1 propor- 
tion de  potassium  ( 59,75 ) et  1 proportion  decyano1- 
g6ne(  40,25).  Il  est  blanc  et  inodore  ; mais  il  repand 
a Pair  des  vapeurs  prussiques  qui  resullenl  de  sa  de- 
composition lenle  par  I’eau  et  l’acide  carbonique  de 
l’air.  Sa  vapeur  est  acre,  alcaline  et  am6re ; son  ac- 
tion sur  l’economie  animate 'est  des  plus  energiques. 
Le  cyanure  de  potassium  est  lr6s-soluble  dans  l’eau. 

11  se  dissout  moins  bien  dans  l’alcool  , Sa  dissolution 
peut  etre  consideree  comme  le  conlenanl  a Petal  d’hy- 
drocyanale.  L’acide  carbonique  le  decompose  lenle- 
ment , en  degageant  de  I’acide  prussique  , et  formant 
un  carbonate  alcalin.  Quand  on  evapore  sa  dissolu- 
tion , elle  se  decompose  en  grande  partie;  il  se  degage 
de  Pammoniaque  et  de  l’acide  prussique  , et  le  residu 
contient  du  cyanure  indecompose,  de  la  potasse 
caustique  , du  formiate  de  potasse  et  du  carbonate  de 
potasse.  Si  l’evaporalion  se  fait  au  contact  de  Pair,  il 
y a du  cyanure  decompose  par  I’acide  carbonique,  et 
le  residu  contient  moins  de  cyanogene  et  plus  de  car- 
bonate de  potasse.  Le  cyanure  de  potassium  forme 
des  precipiles  dans  la  plus  grande  partie  des  dissolu- 
tions melalliques.  Ces  precipites  sont  des  cyanures. 

Cyanure  de  fer.  — Le  protocyanure  de  fer  s’oblient 
en  chauffant  lr6s-doucement  dans  un  appareil  distii- 
laloire  le  compose  double  de  cyanure  de  fer  et  d’hy- 
drocyanate d’ammoniaque.  Ce  cyanure  reste  dans  la 
cornue  ; il  est  d’une  couleur  jaune.  F.n  cet  etat,  il  est 
peu  alterable  par  Pair  ; mais  quand  on  l’a  prepare  par 
la  voie  humide  , il  se  transforme  Ires-vite  en  bleu  de 
Prusse  au  contact  de  Pair  charge  de  vapeurs  d’eau.  Il 
existe  un  autre  cyanure  de  fer  correspondant  au 
peroxyde  : e’est  une  liqueur  brune  qui,  par  la  seule 
evaporation,  se  change  en  bleu  de  Prussee. 

Cyanure  d' argent.  — Il  est  forme  de  1 proportion 
d’argent  (80,38 ) et  de  1 proportion  de  cyanogOne 
(19,62).  On  Poblient  par  double  decomposition  du  ni- 
trate d’argent  par  le  cyanure  de  potassium  , ou  plus 
surement  par  le  melange  de  I’acide  hydrocyanique 
avec  la  dissolution  d’argent.  C’est  un  sel  blanc  , inso- 
luble dans  I’eau,  soluble  dans  Pammoniaque,  el  qui  res- 
semble  beaucoup  au  clilorure  d’argent.  On  Pen  distin- 
gue en  ce  qti’il  est  soluble  dans  I’acide  nitrique  chaud. 
Cette  propriele  est  importante,  car  elle  nous  donne 
le  moyen  de  determiner  avec  exactitude  la  quantile 
de  cyanure  d’argent  qui  se  trouve  dans  une  liqueur. 
Le  precipile  que  Ton  obtient  est  mis  en  ebullition  dans 
I’acide  nitrique  fort,  qui  separe  le  cyanure  d’argent 
du  clilorure  avec  lequel  il  pourrait  filre  nuMe.  Cette 
propriele  essentielle  a ete  decouverle  par  MM.  Gay- 
Lussac  et  Orfila. 

Cyanure  de  mercure.  — Le  cyanure  de  mercure 
correspond  au  deutoxyde  de  mercure.  II  est  forme  de 
1 proportion  de  mercure  ( 79,9 ),  et  de  2 proportions 
de  cyanogene  (20,1).  C’est  un  sel  incolore  , qui  cris- 
tallise  en  prismes  rhomboidaux.  11  est  inodore  ; sa 
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saveur  est  fort  desagreable.  11  est  IrDs-veneneux.  La 
chaleur  le  decompose  en  mercure  metallique  et  en 
cyanogene.  Le  cyanure  de  mercure  est  soluble  dans 
i’eau , plus  a chaud  qu’a  froid.  Quand  on  chaufTe  sa 
dissolution  avec  l’oxyde  de  mercure,  il  le  dissout  , 
etdonne  naissance  a un  compose  qui  est  forme  de 

I proportion  d’oxyde  (17,6)  et  4 proportions  de 
cyanure  (82,4).  Cet  oxydochlorure  de  mercure  est 
beaucoup  plus  soluble  que  le  cyanure  simple ; au  lieu 
de  former  des  cristaux  prismaliques  bien  nets  , il  ne 
donne  que  de  petites  houppes  crislallines. 

Quand  on  laisse  agir  a I’obscurite  le  chlore  sec  sur 
le  cyanure  de  mercure  il  se  fait  du  deutochlorure  de 
mercure  el  du  chlorure  de  cyanogene.  Avec  I’iode , 
par  une  douce  chaleur , on  obtient  de  I’iodure  de 
mercure  et  de  I’iodure  de  cyanogene.  La  potasse 
caustique  dissout  le  cyanure  de  mercure.  11  cristallise 
sans  alteration  au  milieu  de  cette  liqueur  alcaline,  Les 
acides  liydrochlorique  , hydriodique  et  hydrosulfuri- 
que  le  decomposent.  11  se  fait  un  chlorure,  un  iodure 
ou  un  sulfure  de  mercure  , et  il  se  degage  de  l’acide 
hydrocyanique.  L’acide  nitrique  dissout  le  cyanure  de 
mercure  sans  le  decomposer.  L'acide  sulfurique  , s’il 
est  concontre , forme  de  I’eau,  du  cyanogene  , de 
l’acide  sulfureux  el  du  sulfate  de  mercure. 

Cyanure  d or. — Le  cyanure  d’or  est  fort  mal  connu. 

II  est  d'un  jaune  pale,  et  insolub  e dans  l’eau.  Il  peut 
jouer  le  role  d’acide  par  rapport  a un  grand  nombre 
d’autres  cyanures. 

Cyanures  doubles. — Les  cyanures  peuvent  se  com- 
biner entre  eux.  Dans  ces  combinaisons , l’un  des 
cyanures  failles  fonctions  d’acide,  I’autreles  fonclions 
de  base.  On  appelle  cyanoargentates  les  combinaisons 
ou  le  cyanure  d’argent  est  le  principe  electro-negalif, 
cyanohydraygirates  celles  ou  c’estle  cyanure  de  mer- 
cure , cyanoferrates  celles  ou  il  est  remplace  par  le 
cyanure  de  fer. 

L e protocyanure  de  fer  est  celui  qui  fait  le  plus  or- 
dinairemenl  parlie  de  ce  genre  de  combinaisons.  II  y 
est  toujours  en  telle  proportion,  que  la  quantile  de 
cyanogene  qu’il  contient  est  la  moitie  de  la  quantite 
de  cyanogene  contenue  dans  l’autre  cyanure,  de  sorte 
que  ces  combinaisons  sont  de  veritables  cyanures 
doubles , dans  lesquels  le  cyanure  de  fer  contient  une 
proportion  de  cyanogene,  et  1’autre  cyanure,  deux 
proportions.  La  nomenclature  de  ces  composes  est 
assez  importanle  a etablir , parce  qu  elle  a beaucoup 
varie.  On  les  appelle  cyanures  doubles,  exemple  ; 
cyanure  de  fer  et  de  potassium;  ferrocyanales,  exem- 
ple : forrocyanale  de  potasse ; ferrocyanures  , exem- 
ple : ferrocyanure  de  potassium ; prussiates  ferrugi- 
peux  , exemple  : prussiate  ferrugineux  de  potasse; 
toutes  expressions  qui  nedesignentqu’un  m^me  corps, 
le  cyanure  double  de  fer  et  de  potassium.  Quand  ce 
compose  contient  de  l’eau  , on  emploie  quelquefois 
l’expression  d’hydi  olerrocyanate  de  potasse. 

Ces  cyanoferrates  sont  fort  remarquables , car  les 
reaclifs  n’y  accusent  pas  la  presence  du  fer  ; aussf  ce 
metal  n est  precipile  nj  par  les  alcalis  a I’elat  d’oxyde, 
ni  par  l'hydrog£ne  sulfure  a I’etat  de  sulfate  , ni  par 
la  noix  de  galle  a l’etal  de  lannale. 

Quand  on  decompose  par  l’hydrogtJno  sulfure  la 


combinaison  de  cyanure  de  fer  avec  le  cyanure  de 
plomb  et  beaucoup  d’autres  cyanures  , le  soufre  pre- 
cipile le  plomb  a l’etat  de  sulfure,  et  l'hydrogDne  , . ' 
forme  de  l’acide  prussique  avec  le  cyanogene  du  cya- 
nure de  plomb.  Cet  acide  prussique  se  combine  avec  | ‘ 
le  cyanure  de  fer,  et  forme  on  veritable  cyanure 
double,  dans  lequel  le  cyanure  d’hydrogSne  (acide 
hydrocyanique)  contient  deux  fois  autant  de  cyano-  iT’ 
g6ne  que  le  cyanure  de  fer.  On  a appele  ce  compose  ■ 
acide  ferrocyanique , acide  hydroferroeyanique  , parce  i! ' 
qu’en  efTel  il  agit  avec  les  bases  a la  manure  d’un 
acide;  mais  au  moment  de  la  reaction  , voici  ce  qui 
arrive  : le  cyanure  d’hydrog6ne  decompose  l’oxyde  ; il 
se  fait  de  I’eau  et  un  cyanure  metallique  qui  s’unil  au  • 
cyanure  de  fer,  de  maniere  qu’un  cyanoferrate  est  re*  j c 
forme.  P 

Les  cyanoferrates  se  comportent  au  feu  comme  i • 
les  cyanures  qui  les  constituent.  Le  cyanure  de  fer 
est  toujours  decompose  en  azote  et  en  carbure  de 
fer;  mais  le  cyanure  metallique  auquel  il  est  uni 
eprouve  la  m£me  decomposition  que  s’il  etait  chaufTe  * 
seul.  Aussi  les  cyanures  des  metaux  alcaligfines  ne  c 
serout  pas  decomposes  ; les  cyanures  reductibles 
donneront  du  cyanogene  et  un  metal  ; et  les  cyanures  1 
melalliques  de  l’azote  et  du  carbure  metallique  qui  I 
reslera  melange  au  carbure  de  fer.  Mais  ici  en-  '■ 
core  , si  les  cyanures  contiennent  de  l’eau , sa  pre-  i 
sence  modifiera  les  resultats  , et  il  se  fera  du  carbo- 
nate el  de  Thydrocyanate  d’ammoniaque. 

Les  cyanoferrates  alcalins  et  terreux  sont  solubles 
dans  l’eau;  presque  tous  les  autres  sont  insolubles. 
Plusieurs  contiennent  de  l’eau  de  combinaison,  et 
alors  la  proportion  en  est  telle,  que  I’oxygfene  suffi- 
rait  a changer  en  oxyde  les  radicaux  des  deux  cya- 
nures, et  ThydrogSne  a convertir  lout  leur  cyano- 
gene en  acide  hydrocyanique.  Les  cyanures  alcalins 
et  terreux  perdent  leur  eau  par  evaporation  dans  le 
vide  ou  a une  douce  chaleur;  mais  ceux  des  autres 
cyanoferrates  qui  contiennent  de  l’eau  de  cristallisa- 
tion , ne  l’abandonnenl  qu’a  une  temperature  elevee, 
et  alors  l’eau  et  le  cyanogene  se  decomposent  mu- 
tuellement.  Les  acides  forts  decomposent  les  cyano- 
ferrates. Ils  degagent  de  l’acide  hydrocianique  et  Tor- 
ment un  nouveau  sel ; mais  le  cyanure  de  fer  se  se- 
pare  toujours  indecompose  ; l’acide  sulfurique  parait 
contracter  avec  la  plupart  d’entre  eux  une  veritable 
combinaison. 

Cyanoferrate  de  potassium  (ferrocyanure  de  po- 
tassium , hydroferrocyanate  de  potasse,  prussiate  de 
potasse  ferrugineux).  — II  est  forme  de  1 proportion 
de  cyanure  de  fer  ( 25,26 ) , 2 proportions  de  cyanur.i 
de  potassium  (61,92),  et  trois  proportions  d’eai* 
(12,82).  Il  forme  des  cristaux  jaunes,  qui  sont  des 
rhomboi'des.  II  a une  saveur  leg^rement  amdre  ; il 
est  inodore;  il  s’effleurit  a Pair  a une  douce  chaleur, 
on  dans  le  vide  , en  perdant  toule  son  eau  de  cristal- 
lisation , et  alors  il  devient  blanc.  En  le  chauffhnt 
quand  il  est  bien  sec,  il  ne  donne  que  de  1 azole  el 
line  masse  noire  formee  de  cyanure  de  potassium  et 
de  quadri  - carbure  de  fer.  L'acide  hydrochlorique 
concentre  le  decompose.  II  forme  du  chlorure  de  po- 
tassium et  du  cyanure  double  d’bydrogGne  et  de  fer 
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(acide  ferrocyanique).  L'acide  sulfurique  !e  decom- 
pose  en  chassant  de  l’acide  hydrocyanique.  Les  alca- 
lis  sont  sans  action  sur  lui.  II  precipile  un  grand 
nombre  de  dissolutions  salines,  et  la  couleur  des 
precipitesqui  se  forment  est  souvent  caracterislique. 
Aussi  ce  sel  est-il  d’un  grand  emploi  comme  reactif 
dans  les  laboraloires.  II  precipile  en  blanc  les  sels 
d’argent,  de  cerium  , d'etain , de  protoxyde  de  man- 
ganese, de  deutoxyde  de  mercure,  d’or , de  plomb  , 
de  zinc ; en  jaune-serin  les  sels  de  bismulh  el  de  zir- 
cone;  en  jaune-roux  les  sels  de  palladium  ; en  rouge- 
marron  les  sels  de  deutoxyde  de  cuivre  5 en  rouge- 
brun  les  sels  de  peroxyde  de  titane  et  d’urane  ; en 
bleu  les  sels  de  peroxyde  de  fer ; en  vert-clair  ceux 
de  nickel ; en  vert-fonce  ceux  de  cobalt.  Tous  ces 
precipites  sont  des  cyanoferrates  insolubles.  Celui 
qui  se  forme  dans  les  sels  de  fer  protoxyde  et  qui  est 
incolore  , merite  une  attention  particulibre.  Pour 
l’obtenir  exempt  de  melange,  il  faut  verser  le  sel  de 
fer  dans  le  cyanoferrate  en  excfis.  Le  precipite  est 
forme  de  2 proportions  de  cyanure  de  potassium  et 
de  7 proportions  de  protocyanure  de  fer.  Quand  on 
le  lave  au  contact  de  Pair  il  se  change  en  bleu  de 
Prusse  , parce  que  les  lavages  entrainent  du  cyano- 
ferrale  jaune  de  potassium  ordinaire  soluble  , et  lais- 
sent  du  cyanure  ferreux  que  l’oxygene  de  Pair  change 
en  bleu  de  Prusse. 

Cyanoferrate  ferrique  (bleu  de  Prusse).  — Le  bleu 
de  Prusse  est  le  premier  connu  des  composes  cyani- 
ques.  On  en  dislingue  trois  espbces  : bleu  de  Prusse 
neulre;  bleu  de  Prusse  soluble  ; bleu  de  Prusse  basi- 

que. 

Le  bleu  de  Prusse  neutre  est  forme  par  la  combi- 
naison  du  protocyanure  de  fer  avec  le  deutoeyanure; 
le  second  conlient  toujours  deux  fois  autant  de  cya- 
nogbne  que  le  premier.  Le  bleu  de  Prusse  contienl 
aussi  de  l’eau  dont  on  ne  pent  le  debarrasser  entibre- 
ment  par  la  chaleur  sans  qu’il  se  decompose.  Le  bleu 
de  Prusse  est  solide;  il  a une  belle  couleur  bleue  ; il 
est  insipide  et  iriodore.  La  chaleur  le  decompose  : il 
donne,  pendant  tout  le  temps  que  dure  sa  decom- 
position a I’eau  . du  carbonate  et  de  Phydrocyanale 
d'ammoniaque , et  il  laisse  du  fer  carbure.  Le  bleu  de 
Prusse  est  insoluble  dans  l’eau.  II  est  egalement  inso- 
luble dans  Palcool  et  l’ether.  La  potasse  et  la  sonde  le 
decomposent  en  formant  du  cyanoferrate  soluble; 
mais  l’oxyde  de  fer  qui  se  depose  enlraine  du  cya- 
nure  en  combinaison  si  la  potasse  et  la  soude  ne  sont 
pas  en  excbs.  Dans  le  cas  ou  la  decomposition  se  fait 
par  la  baryte,  la  slrontiane  011  la  chaux  , le  precipile 
retient  tonjours  du  cyanure  de  fer,  quel  que  soil  I’ex- 
c£s  de  base  que  l'on  puisse  employer.  L’oxyde  de 
mercure  decompose  le  bleu  de  Prusse  a Pebullilion  : 
il  se  fait  du  cyanure  de  mercure , et  il  se  depose  de 
l'oxyde  de  fer.  Les  deux  cyanures  ferrugineux  sont 
tous  deux  decomposes  : aussi  ne  se  lait-il  pas  de  com- 
pose de  cyanure  de  mercure  cl  de  cyanure  ferreux. 
Les  acides  faibles  sont  sans  action  sur  le  bleu  de 
Prusse.  L’acide  hydrochlorique  concentre  agit  sur  le 
deutoeyanure  de  fer.  II  forme  du  chlorure  de  fer  et  il 
reste  de  l'acide  ferrocyanique.  L’acide  sulfurique  con- 
centre le  decolore  en  formant  avec  lui  une  combinai- 


son dans  laquelle  les  deux  cyanures  de  fer  jouent  le 
role  de  base  par  rapport  a l’acide  sulfurique.  L’hy- 
drogfine  sull’ure  le  decolore  en  formant  du  pro- 
tocyanure . On  obtient  le  bleu  de  Prusse  dans 
les  arts  par  un  procede  que  nous  decrirons  plus 
tard. 

Bleu  de  Prusse  soluble. — Quand  on  verse  un  sel  de 
peroxyde  de  fer  dans  une  dissolution  de  cyanoferra- 
tes de  potassium  et  qu’on  enlrelient  ce  d<rnier  sel  en 
excels , on  obtient  un  precipile  qui  ne  se  dissoul  pas 
tant  que  l’eau  contienL  les  sels  en  dissolution,  mais 
qui  est  soluble  dans  I’eau  pure.  Ce  bleu  de  Prusse  pa- 
rait  <5tre  compose  de  2 proportions  de  prussiate  de 
potasse  ferrugineux , et  de  3 proportions  de  bleu  de 
Prusse  pur. 

Bleu  de  Prusse  basique.  — Quand  le  cyanure  fer- 
reux est  expose  a Pair  , il  devient  bleu  : PoxygSne  de 
Pair  oxyde  une  partie  du  fer ; le  cyanogSne  qui  etait 
combine  ace  fer,  se  porle  sur  une  autre  partie  de 
protocyanure  , qui  change  en  deutoeyanure  ; de 
la  du  bleu  de  Prusse  ; mais  celui-ci  retient  en  combi- 
naison  l’oxyde  qui  s’est  forme,  de  manure  que  ce 
bleu  de  Prusse  basique  pourrait  elre  considere 
comme  une  combinaison  d’hydrocyanate  de  protoxyde 
de  fer  avec  de  l’hydrocyanate  de  peroxyde  avec  exc&s 
de  deutoxyde.  Cette  combinaison  basique  a,  du  reste, 
les  memes  proprieles  que  le  bleu  de  Prusse  ordi- 
naire. 

Cyanure  rouge  de  potassium. — Le  deutoeyanure 
de  fer  peut  se  combiner  a divers  cyanures,  et  en  par- 
ticulier,  aux  cyanures  de  potasse.  Il  en  resulte  un 
sel  d’une  belle  couleur  rouge.  Ce  sel  est  forme  de 
2 proportions  de  cyanure  de  potassium  et  de  2 pro- 
portions de  percyanure  de  fer.  Chacun  des  deux  cya- 
nures contienl  la  meme  quantile  de  cyanogene.  On 
l’obtient  en  faisant  passer  du  chlore  dans  une  disso- 
lution de  cyanure  jaune  ferrugineux,  jusqu’a  ce  que 
la  dissolution  ne  precipite  plus  par  les  sels  de  fer  au 
maximum.  Ce  sel  est  soluble  dans  deux  parlies  d’eau 
froide  , et  dans  moins  que  son  poids  d’eau  bouillante, 
et  ne  se  dissout  pas  dans  Palcool;  il  precipite  un 
grand  nombre  de  dissolutions  metalliques.  Ce  qui  le 
rend  precieux,  e’est  qu’il  est  le  reactif  le  plus  sensi- 
ble pour  reconnailre  le  protoxyde  de  fer.  II  colore  en 
vert  une  liqueur  qui  en  contienl  les  moindres  traces, 
et  si  elle  renferme  des  quantiles  notables  , il  se  pre- 
cipite immediatement  du  bleu  de  Prusse.  Au  con- 
traire  , il  ne  precipile  pas  les  sels  de  peroxyde  de 
fer. 

Acides  axygfnfs  cyaniques.  — On  connait  des  com- 
poses qui  sont  formes  de  cyanogene  et  d’oxyg^ne  , on 
qui , pour  parlor  plus  exaclement,  peuvent  etre  re- 
presenles  theoriquement  dans  leur  composition  par 
ces  deux  corps  : ce  sont  l’acide  cyanique,  l’acide  ful- 
minique,  l’acide  cyanurique  soluble  , el  l’acide  cyanu- 
rique  insoluble. 

L acide  cyanique  est  forme  de  1 proportion  de  cya- 
nogfine  (2  volumes,  76,  74  ),  et  de  1 proportion 
d’oxygflne  (1  volume,  23,26).  L’acide  cyanique  se 
produit , 1°  quand  le  cyanogene  traverse  une  disso- 
lution alcaline  : il  se  fait  en  mfhne  temps  un  cyanure 
metallique  et  un  cyanate  ; 2°  quand  on  fail  passer  du 
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cyanogene  snr  du  carbonate  de  potasse  a la  clialenr 
rouge  : it  y a degagerncnt  d’acide  carbonique  , et  for- 
mation d un  cyanate  et  d’un  cyanure;  3»  quand  on  dis- 
tille  de  l’urate  de  mercure,  et  qu'on  re^oit  les  pro- 
duits  dans  de  l'eau  de  baryte,  on  obtient  un  melange 
de  cyanure  barylique  et  de  cyanate  de  baryte ; 4“  en 
faisant  chauffer  un  melange  de  prussiate  de  potasse 
ferrugineux  eflleuri  avec  du  peroxyde  de  manganese. 
Le  meilleur  moyen  pour  I’oblenir  consfsle  a decom- 
poser le  cyanate  d argenl  en  exc£s  par  un  courant 
d'ydrogfene  sulfure.  L’acide  cyanique  a une  odeur 
piquante;  it  rougitle  lournesol ; son  gout  est  acide. 
L’eau  le  decompose  en  quelques  heures  en  acide  car- 
bonique et  en  ammoniaque.  II  est  compose  de  1 pro- 
portion d’acide  cyanique  uni  a 1 proportion  d’eau. 
Les  cyanates  sont  des  sels  tr6s-alterables ; aussitot 
que  Ton  a separe  l’acide , celui-ci  commence  a se  de- 
composer. 

L 'acide  fulminique  est  connu  depuis  long-temps 
dans  ses  combinaisons.  C’est  lui  que,  uni  a l’oxyde 
de  mercure  , conslitue  le  sel  deLonnant  qui  sert  a 
former  les  amorces  des  fusils  a pistons.  L’acide  ful- 
minique et  les  fulminates  ont  absolument  la  meme 
composition  chimique  que  1’acide  cyanique  el  lescya- 
nales  ; mais  ils  sont  tres-differens  par  leurs  proprie- 
les.  Les  fulminates  sont  detonnans  par  le  choc  ; les 
cyanates  ne  le  sont  jamais. 

L 'acide  cyanurique  a ete  decouvert  par  M.  Ser- 
rulas.  II  l’a  oblenu  en  decomposant  le  perchlorure 
de  cyanogene  par  Taction  de  l’eau  et  de  la  chaleur.  11 
se  fait  de  I’acide  hydroclilorique  qui  se  degage  par 
l’evaporation  , el  de  I’acide  cyanurique  qui  cristallise. 
L’acide  cyanurique  est  represenle  dans  des  composi- 
tions par  les  memes  elemens,  et  dansle  meme  nom- 
bre , qui  constituent  l’acide  hydrate;  mais  ses  pro- 
prieles  sont  fort  dififerentes.  C’est  un  acide  blanc 
cristallise  en  rhombes  brillans,  volatil  au  dessus  de 
300°,  et  decomposable  par  une  plus  forte  chaleur. 
En  le  combinant  aux  bases,  il  donne  des  sels  qui 
ne  sont  pas  allerables  comme  les  cyanates.  Ils  se 
laissenl  dissoudre  et  evaporer  sans  se  decompo- 
ser. 

Quand  l’acide  cyanique  hydrate  se  decompose  dans 
l’eau  , quand  ou  triture  l’acide  oxalique  cristallise 
avec  du  cyanate  de  potasse  sec,  ou  quand  on  dislille 
de  l’acide  cyanurique  , on  obtient  une  certaine  quan- 
tile d’un  produil  qui  a absolument  la  meme  compo- 
sition que  I’acide  cyanurique,  mais  qui  est  insoluble. 
Cest  l’acrde  cyanurique  insoluble  des  auteurs  , 
qui  est  idenlique  avec  l’acide  cyanurique  ordi- 
naire. 

§ II.  Considerations  pharmacologiques  sur  le 
Cyanogene  et  ses  composes. 

L 'acide  prussique  medicinal  ou  I’acide  hydrocya- 
nique  medicinal  est  un  melange  d’acide  pur  et 
d’eau.  On  I’obtient  en  elendant  d’eau  de  l’acide 
anhydre  , ou  I on  obtienl  directement  dans  l’ope- 
ration  le  melange  des  deux  liquides. 

Acide  hydrocyanique  anhydre.  — C’est  a M.  Gay- 


Lussac  que  nous  devons  le  meilleur  procede  pour 
oblenir  cet  acide.  On  prend  : cyanure  de  mercure  i 
pulverise , 30  parlies  ; acide  hydroclilorique  a 22°, 20 
parties.  Ou  inlroduit  le  cyanure  dans  une  cornue  de  ,| 
verre  lubulee,  et  Ton  fail  communiquer  cette  cornue  i 
avccun  long  tubede  verre  place  horizontalement , et  i 
dout  le  premier  tiers  , voisin  de  la  cornue,  est  rem-  f 
pli  de  fragmens  de  marbre ; I’a ut re  tiers  est  plein  de  j 
clilorure  de  calCium  bieu  desseche.  Le  tube  est  ferine  i 
a son  exlremile  par  un  bouchon  a travers  lequel 
passe  un  petit  lube  courbe  a angle  droit  qui  va  plon- 
ger  dans  ce  flacon.  L’appareil  etanl  dispose  , et  la  i 
cornue  placee  sur  un  fourneau  , on  enloure  de  glace 
le  tube  et  le  flacon;  on  ajoute  l’acide  hydroehlorique  en  i 
une  seule  fois;  on  le  melange  exactementavec  le  cya- 
nure ; on  ferme  la  tubulure  de  la  cornue , et  I’on  i 
chauffe  legferement.  II  se  fait  du  clilorure  de  mercure 
et  de  l’acide  hydrocyanique : celui-ci  passe  a la  distilla- 
tion , entrainant  avec  lui  de  l'eau  et  du  gaz  hydro- 
chlorique.  Ce  gaz  est  arr£te  par  le  carbonate  de  chaux, 
et  l’eau  est  retenue  par  le  clilorure  de  calcium.  Les; 
produits  s’arrelent  dans  le  tube  horizontal.  Quand  I 
on  s’apercoit  que  la  quantile  de  mati6re  deposee 
dans  le  lube  est  un  peu  considerable , on  suspend 
l’operation  ; on  enlfeve  la  glace  qui  enveloppe  le 
tube,  et  on  le  chauffe  doucement  pour  faire  passer 
l’acide  hydrocyanique  dans  le  flacon.  On  recommence  : 
alors  a chauffer  la  cornue,  et  ainsi  de  suite.  Dans 
cette  operation  , la  chlore  se  combine  au  mercure  et 
l’hydrogfine  au  cyanogene.  Les  proportions  de  cyanure  ■ 
de  rnercure  et  d’acide  hydroclilorique  que  l’on  em- 
ploie  sont  a peu  pr6s  les  nombres  proportionnels ; 
chimiques  necessaires  pour  que  la  reaction  s’opSre 
sans  residu.  II  n’y  aurait  d’aulre  inconvenient  a 
meltre  un  exces  de  cyanure,  que  d’augmenter  le 
prix  du  produit  ; mais  un  exc6s  d'acide  liydrochlori- 
que  aurait  des  resultats  bien  plus  facheux  ; car  en 
presence  d’un  exces  d'acide,  l'acide  hydrocyanique  i 
et  l’eau  se  decomposeraient  mutuellement , en  for- 
mant, aux  depens  du  produit  de  l’operation , de 
l’acide  formique  et  de  I’ammoniaque.  Cest  ce  qui  re- 
sultedes  experiences  des  M.  Pelouze,et  ce  qui  expli-- 
que  tr6s-bien  une  observation  ancienne  de  M.  Van-  I 
quelin  , qui  avait  vu  se  former  un  muriate  double  de- 
mercure  et  d'ammoniaque , et  cet  autre  resultat  de 
l’experience , qui  montrait  que  les  quantites  d’acide  I 
prussique  oblenues  variaient  avec  chaque  opera- 
tion. 

Acide  medicinal.  — L’acide  obtenu  par  ce  pro-- 
cede  a besoin  , pour  etre  transforme  en  acide  me-  i 
dicinal , d'etre  etendu  d’eau.  On  l'etend  de  quantiles- 
variables,  et  le  medecin  doit  prescrire  avec  le 
plus  grand  soin  le  genre  d’acide  dont  il  entend  se 
servir. 

Acide  prussique  au  quart. 

Acide  anhydre  , 1 vol.  — 1 p.  a poids. 

Eau  ....  3 vol.  — 4 1/4  a poids. 

■ 

au  sixihme.  an  huitieme. 

1 vol.  — 1 p.  a poids.  1 vol.  — 1 p.  a poids.  i 

5 vol.  — 7 p.  a poids.  7 vol.  — 10  p.  a poids.  j 
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Si  on  veut  operer  par  volume , on  fait  le  melange 
dans  un  tube  gradue.  Si  on  a recqurs  a la  pesee,  on  se 
sert  d’une  balance  bien  exacle.  Les  resultats  sont 
les  mi'mes  par  l’une  ou  l’aulre  metliode. 

Gea  Pessina  a donne  un  procede  qui  est  fort  avan- 
tageux;  il  est  plus  simple  et  plus  economique  que  le 
precedent  : il  donne  de  l’acide  cordenant  de  I’eau.  On 
j jntroduit  dans  une  cornue  180  parties  de  prusssiate 
de  potasse  ferrugineux  , 9 0 parties  d’acide  sulfurique 
a 66°,  que  l’on  a etendu  d’abord  avec  120  parties 
d’eau.  Quand  le  melange  d’eau  et  d’acide  est  refroidi , 
on  le  verse  sur  le  sel  cyanique  , on  fait  exactement  le 
melange  , et  on  adaple  a la  cornue  une  allonge  el  un 
recipient.  AprOs  quinze  a seize  heures  de  contact,  on 
dislille  a une  douce  cbaleur  , en  tenant  le  ballon 
i plonge  dans  de  la  glace.  On  arr£te  l’operation  quand 
■ la  malifire  epaissie  se  boursoufle  et  menace  de  passer 

Idans  le  recipient. 

L’acide  que  l'on  obtient  resulte  ordinairement  d’un 
melange  d’nne  partie  d'acide  anhydre  et  d’une  parlie 
d’eau  ; mais  on  ne  saurait  s’en  servir  sans  s’assurer 
exactement,  par  Panalyse,  de  sa  composition.  C’esl 
■ un  inconvenient  assez  grave , malgre  lequel  la  me- 
1 thode  de  Gea  Pessina  sera  preferee  a toute  autre 
i dans  les  laboratoires  ou  l’on  prepare  des  propor- 
r lions  assez  considerables  d'acide  prussique;  car  l’acide 
! obtenu  par  ce  procede  ne  se  decompose  pas  spon- 
i tanement,  ce  qui  a lieu  presque  constamment  pour 
( 1 l’acide  obtenu  par  toute  autre  metliode , qui  , au 
t bout  d’un  temps  tr^s- variable,  et  souvent  Ires- court, 
i se  colore  de  plus  en  plus  , et  finit  par  former  un 
I depot  abondant,  La  precaution  que  l’on  prend  de 
e 1 conserver  l'acide  prussique  dans  des  vases  bien  bou- 
s ches  , a l’abri  du  contact  de  Pair  , ne  le  preserve  pas 
el  de  ce  genre  d'alleration. 

i-  L’analyse  de  l’acide  prussique  se  fait  d’ailleurs  avec 
il  la  plus  grande  facilite  en  pesant  dans  un  flacon  cou- 
i I che  conlenant  un  exc6s  d’une  dissolution  etendue  de 
r.  nitrate  d’argent,  une  cerlainequantite  d’acide  hydro- 
K cyanique,  soit  1 gramme.  On  recueille  le  cyanure 
d’argent,  on  le  sficlie , on  le  p6se , el  de  son  poids 
i,  l'on  conclut  la  quantile  reelle  d’acide  qui  se  trouvait 
i-  dans  l’acide  employe.  Chaque  partie  de  cyanure 
i d’argent  represente  0,203  d’acide  prussique  pur. 
le  0,1  clend  en  consequence  l’acide  de  Pessina  suivant 
i,  qu’on  veut  l’amener  au  quart,  au  sixiOme  ou  au 
j,  huiti^me. 

I Dans  Paction  de  l’acide  sulfurique  sur  le  cyanure 
de  potassium  ferrugineux,  7 proportions  de  sel  sont 
decomposees  (7  prop,  de  fer , 7 prop.  cyanogOne  , 
+ 14  prop,  potassium  et  14  prop,  de  cyanogSne). 
12  proportions  d’eau  sont  decomposees  : 12  propor- 
tions d’oxygene  formenl de  la  potasse,  el  12  propor- 
tions d hydrogOne  de  l’acide  hydrocyanique.  La  po- 
tasse se  combine  a l’acide  sulfurique , et  Pacide  hy- 
drocyanique se  degage.  II  reste  tout  le  cyanure  de 
1 5 qui,  combine  avec  les  deux  proportions  de 

1 Potassium  non  decomposees  , constitue  ce  m<5me 
cyanure  double  , qui  se  depose  par  le  melange  du 
' fcrrocyanale  de  potasse  avec  un  sel  de  peroxyde  de 
> J fer-  Theoriquement , 100  grains  de  cyanoferrate  de- 
vraient  fournir 22,2  d’acide  prussique;  j’enaioblenu 


19  , ce  qui  est  tr^s-salisfaisant.  J’ai  reconnu  egale- 
ment  que  dans  cette  operation  il  ne  se  fait  pas  d’acide 
lormique  , ce  qui  autrait  lieu  inevitablement  si  on 
augmenlait  la  quantile  d’acide  sulfurique. 

L'acide  hydrocyanique  est  le  plus  ordinairement 
employe  dans  des  potions.  M.  Magendie  a donne  la 
formule  suivante  pour  la  preparation  du  sirop : 
prenez  : sirop  de  sucre  , 1 once ; acide  hydrocyani- 
que au  huitieme,  4 grains.  Ce  sirop  contientun  demi- 
grain  d’acide  par  once  (celui  du  Codex  en  conlient 
lroisfoisautantl.Il  est  important  de  preciser  exac- 
lement  la  formule  dout  on  veut  faire  emploi  ; et , 
comme  le  sirop  d’acide  hydrocyanique  ne  se  conserve 
pas  , le  medecin  devra  toujours  faire  la  formule 
pour  eviler  toute  equivoque  el  tout  accident. 

Cyanure  de  potassium.  — On  met  dans  une  cor- 
nue de  gr6s  du  cyanure  de  potassium  qui  a ele  bien 
desseche,  pour  le  priver  de  toute  son  eau  de  cristal- 
lisalion;  on  place  la  cornue  dans  un  fourneau  re- 
verbfre  , et  l’on  y adaple  , au  moyen  d’un  bouchon  , 
un  lube  courbe  a angle  droit  dont  l’extremite  plonge 
a peine  dans  l’eau.  On  am6ne  la  cornue  au  rouge  avec 
lenteur  pour  que  la  mature  ne  se  boursoufle  pas  , et 
on  la  tient  a cette  temperature  tant  qu'il  se  degage 
du  gaz , ce  dont  on  s’apercoit  facilement  par  les  bulles 
qui  sortent  en  deplacant  l’eau  a l’extremite  du  lube. 
Lorsque  la  cornue  elant  bien  rouge,  le  ralenlisse- 
ment  du  gaz  se  ralentit , on  donne  un  bon  coup  de  feu 
pour  pousser  la  chaleur  au  blanc.  Quand  le  gaz  cesse 
tout-a-fait  de  se  produire,  on  enl&ve  le  lube,  on 
bouche  exactement  la  cornue , et  on  laisse  refroidir 
l’appareil.  Quand  il  est  froid  on  casse  la  cornue,  et 
si  elle  a ele  chauffee  , on  trouve  une  couche  blauehe 
cristallisee  et  compacte  de  cyanure  de  potassium, 
qui  est  recouverte  par  une  scorie  noire  formee  par 
un  melange  du  cyanure  alcalin  avec  le  fer  et  le  char- 
bon.  Mais  il  arrive  plus  souvent  que  ces  matures  ne 
se  sont  pas  separees , et  que  l’on  ne  trouve  dans  la 
cornue  qu’une  masse  noire  qui  resulte  du  melange 
de  tous  les  produits.  On  la  designe  sous  le  nom  de 
cyanure  de  potassium  charbonneux. 

L’operation  precedenle  est  fort  difficile  a conduire  : 
si  la  chaleur  n’a  pas  ele  assez  forte  , il  y a du  prus- 
siate  ferrugineux  qui  n’est  pas  decompose,  et  alors 
la  mali£re , en  se  dissolvant  dans  l’eau,  donne  un 
liquide  jaune.  Si  l’on  a trop  chauffe , il  se  decompose 
du  cyanure  de  potassium  suivant  Geiger  , et  il  se  fait 
un  compose  de  potassium  et  de  carbure  de  fer  qui 
decompose  l’eau  avec  effervescence  d’hydrog6ne.  Ce- 
pendant  cette  dernifire  reaction  est  bien  moins  a 
craindre  qu’une  decomposition  incomplete  , parce 
qu’ellese  produilbien  rarement  dans  les  operations 
ordinaires.  Pour  relirer  le  cyanure  de  potassium  de 
la  maliere  noire  qui  forme  une  parlie  du  produit  de 
l’operalion  , el  presque  toujours  la  lotalile  , il  faut  le 
trailer  par  l’eau  pour  dissoudre  le  cyanure  alcalin 
qui. est  soluble  , fillrer  les  liqueurs  et  evaporer  a sic- 
cite ; mais  ce  traitement  lui-m£me  est  d’une  execution 
fort  difTlcile.  On  concasse  la  maligre  noire ; on  la  met 
dans  un  enlonnoir , et  on  l’arrose  avec  de  pelites 
quantiles  d’eau  froide,  et  cela  a plusieurs  reprises, 
jusqu’a  ce  que  l’on  ait  dissous  presque  toute  la  ma- 
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li6re  soluble ; on  peut  encore  pulveriser  cette  ma- 
ture noire,  la  mettre  en  contact  avec  de  l ean  froide 
a plusieurs  reprises  ; mais  cette  manipulation  reussit 
moins  bien.  Ce  qui  est  surlout  important,  e’est  de 
ne  pas  chauffer  et  de  prolonger  le  contact  le  moins  pos- 
sible ; car  autrement  il  se  reproduit  du  ferrocyanure 
de  potassium. 

Les  dissolutions  obtenues  , il  so  presenle  une  autre 
difficulte  pour  les  evaporer.  En  vases  clos  elles  se  de- 
composent , il  se  fait  de  l'ammoniaque  et  de  I’acide 
formique  qui  reste  combine  a la  potasse  ; il  se  degage, 
outre  l’ammoniaque  , de  1’acide  prussique  ; de  sorte 
que  le  reside  est  forme  de  cyanure  de  potassium  , de 
potasse  causlique,  de  formiate  de  potasse  et  de  peti- 
tes  quantiles  de  carbonate  de  potasse  en  des  propor- 
tions variables  , suivant  que  les  liqueurs  out  ete  plus 
ou  moins  etendues  , ou  que  l’evaporation  a dure  un 
temps  plus  long  ou  plus  court.  Si  I’evaporation  se  fait 
a Pair  libre , alors  il  se  fait  moins  d’ammoniaque , 
mais  il  se  degage  plus  d’acide  prussique  , et  il  se 
fail  une  plus  forte  proportion  de  carbonate  de  po- 
tasse. 

On  voit  que  le  traitement  du  residu  noir  charbon- 
neux  par  l’eau  donne  un  cyanure  impur  qui  n’est  ja- 
mais semblable  a lui-meme.  Ces  efTets  sont  toujours 
bien  plus  faibles  que  ceux  du  cyanure  fondu.  C’est 
cependant  celui  que  l’on  trouve  presque  toujours 
employe.  Il  en  resuite  dans  I'emploi  du  cyanure  de 
potassium  une  incertitude  qui  ne  pourra  cesser  que 
lorsque  1’on  aura  un  procede  certain  pour  oblenir 
constamment  ce  set  dans  I’etat  de  purele  , et  qui  ap- 
pelle  la  plus  grande  prudence  dans  I’emploi  de  ce  me- 
dicament dangereux. 

/ Le  cyanure  de  potassium  a ete  quelquefois  admi- 
nistre  sous  forme  de  pilules  ; mais,  d’apres  la  faci- 
lile  de  decomposition  de  ce  sel , le  meilleur  emploi 
est  en  dissolution  aqueuse  , soit  pour  I’interieur  , 
soil  pour  l’exterieur.  Celle-ci  doit  etre  preparee  an 
moment  du  besoin  , et  sur  une  prescription  spe- 
ciale. 

Cyanure  de  zinc.  — On  obtient  le  cyanure  de  zinc 
en  mfilant  la  dissolution  de  cyanure  de  potassium 
obtenue  directement  par  1’action  de  l’eau  froide  sur 
le  cyanure  de  potassium  charbonneux.  II  se  precipite 
du  cyanure  de  zinc  insoluble,  que  Ton  purifie  par 
un  lavage.  Cette  operation  ne  reussit  bien  que  si  le 
cyanure  de  potassium  ferrugineux  qui  a servi  a la 
preparation  du  cyanure  charbonneux  ne  contenait 
pas  de  sulfate;  autrement  il  se  precipiterait  du  sul- 
fure  de  zinc  hydrate  en  meme  temps  que  le  cyanure. 
il  faut  encore  se  servir  de  sulfate  de  zinc  prive 
de  fer. 

MM.  Berthemot  el  Corriol  ont  propose  de  delayer 
l’oxyde  de  zinc  sublime  (mieux  hydrate)  dans  l’eau  , 
et  de  faire  passer  de  la  vapeur  prussique  jusqu’a  ce 
qu'elle  cesse  d’etre  absorbee.  11  faut  que  la  liqueur, 
apr6s  vingl-qualre  heures  de  contact  avec  la  bouillie 
de  zinc  , conserve  I’odeur  hydrocyanique. 

Les  observations  sur  les  efTets  de  ce  medicament 
sont  peu  d’accord  entre  elles ; cela  peut  provenir  en 
grande  partie  de  ce  que  l’on  a donne  quelquefois  sous 


le  nom  de  cyanure  de  zinc  le  precipite  qui  se  forme 
par  le  melange  d’uije  dissolution  de  prussiate  ferru- 
gineux do  potasse  avec  une  dissolution  de  sulfate  de 

zinc.  Le  compose  qui  se  forme  dans  cette  circonslance 
n est  plus  un  cyanure  simple  de  zinc  , mais  un 
cyanure  double  de  zinc  et  de  fer  tout  different  du  pre- 
mier. 

Cyanure  de  mercure.  — Il  en  sera  question  a Par- 
ticle MencunK. 

Cyanoferrate  de  potassium  (ferrocyanale  de  po-  ; 
tasse  , prussiate  de  potasse  ferrugineux).  — Ce  sel  se  \ 
prepare  en  grand  dans  le  commerce.  On  chaufTe  une  > 
matifre  animale  , de  preference  du  sang  desseche 
avec  de  la  potasse  et  une  cerlaine  quantite  de  bati- 
lures  de  fer.  On  fait  chauffer  le  melange  dans  des 
cylindres  de  fonleau  fourneau  de  reverb^re.  La  cha-  t 
leur  est  eritretenue  au  rouge  sombre  jusqu’a  ce  qu’il  ■ 
ne  se  fasse  plus  de  fumee.  Quand  la  malifire  est  pres-  J 
que,  entitlement  refroidie  , on  la  dissout  dans  l’eau , J 
on  evapore  et  on  fait  crislalliser.  Il  se  fait  sou  vent  un  i 
premier  depot  de  bicarbonate  de  potasse  crislallise. 
On  evapore  les  eaux  mfires  jusqu’a  ce  qu’elles  mar- 
quent  34°  a l’areomStre,  et  on  les  fait  cristalliser.  > 
On  purifie  les  crislaux  par  une  nouvelle  cristallisa- 
tion. 

Dans  cette  fabrication,  la  mature  animale  qui  se  ■ 
decompose  a une  haute  temperature  en  presence  de  I 
la  potasse  et  du  fer,  forme,  par  son  carbone  et  son  : 
azote , le  cyanogDne  necessaire  a la  formation  dn 
prussiate  de  potasse  ferrugineux.  II  se  dissout  dans 
l’eau  et  il  crislallise  par  l’evaporation.  Le  prussiate  ; 
de  potasse  ferrugineux  est  souvent  crislallise  avec  ■ 
du  sulfate  de  potasse.  Il  faut  le  purifier  par  des  cris-  • 
tallisalions. 

Bleu  de  Prusse  (hydrocyanale  de  protoxyde  et  de  t 
peroxyde  defer,  cyanure  double  ferrugineux). — 

Ce  corps  s’obtient  dans  le  commerce.  On  commence  1 
par  calciner  un  melange  de  sang  et  de  fer  comme  i 
pour  faire  du  prussiate  ferrugineux , mais  on  decom-  • 
pose  les  liqueurs  que  donne  la  masse  calcinee  par ' 
un  melange  de  sulfate  de  feret  d’alun.  Le  precipite 
qui  se  forme  est  du  bleu  de  Prusse  mete  d’alumine; ; 
mais  dont  une  partie  est  a 1’elat  de  ferrocyanure 
blanc,  qui  exige  des  lavages  fort  prolonges  au  contact  II 
de  Pair  pour  prendre  une  belle  couleur  bleue.  Chez;; 
certains  fabricans,  pour  eviter  ces  lavages,  onse1 
sert , pour  produire  la  double  decomposition , de  sul-  • 
fate  de  fer  qui  a ete  porte  au  maximum  d’oxydation  : I 
alors  le  bleu  sc  forme  immediatement. 

Le  bleu  de  Prusse  est  quelquefois  employe  en  me-  > 
decine.  On  se  sert  alors  du  bleu  de  Prusse  du  com-  I 
merce , aprfis  lui  avoir  fait  subir  une  purification , .i 
en  le  laissanl  en  contact  avec  de  l’acide  sulfurique 
ou  hydrochlorique  etendu  : celui-ci  dissout  l’aluminc 
qui  est  elrang^re  au  bleu  de  Prusse  , et  souvent  aussi  i 
l’oxyde  de  fer  qui  y est  combine.  On  lave  bien  le  bleu- 
el  on  le  fait  secher. 

Ferrocyanale  de  quinine.  — Il  en  sera  traile  a Par- 
ticle Quinquina. 

E.  Soubf.iran. 
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15  III.  DES  EFFETS  PHYSIOLOGIQUES  ET  TOXIQUES  DES  COM- 
POSES DE  CYANOGENE. 

Le  cyanogSne  , range  parmi  les  gaz  narcoliques  , 
a , d’aprOs  les  experiences  de  M-  Coullon  , I'influence 
la  plus  deletSre  sur  Lous  les  animaux.  II  agil  aussi 
prompiemenl  que  I’acide  hydrocyanique , cependant 
' d’une  manifire  un  peu  differente.  Ainsi  il  produit 
i pi u tot  le  coma  qu’il  lie  determine  de  convulsions. 
Cesresultals  ont  ete  confirmes  plus  tard  par  M.  Iliine- 
feld , qui  I’a  vu  produire  cbez  un  lapin  la  gene  de  la 
respiration , des  convulsions  legdres , la  dilatation 
des  pupilles  , le  coma  et  la  morl  an  bout  de  cinq  ou 
s’x  minutes,  ( Archiv.  fur  medizinischft  Erfahrung, 
t.  ii,  1830,  859  ) Ruchner  a vu  des  petits  oiseaux  , 
tenus  quelques  secondes  settlement  au  dessus  d un 
flacon  , mourir  presque  immedialemenl  [Toxicologie, 
382).  C’est  evidemment  le  gaz  le  plus  dangereux  a 
respirer  , c'est  aussi  le  plus  delet6re  pour  les  ve- 
gelaux 

L 'acide  hydrocyanique  est  un  des  poisons  les  plus 
violens  que  Ton  connaisse.  Ses  efTets  out  ete  etudies 
avec  soin  par  beaucoup  de  pliysiologistes.  Pur,  il 
sufTit  a la  dose  d'une  goutte  placee  sur  la  langue  ou 
la  conjonctive  d’un  animal  pour  le  faire  peril'  apr6s 
deux  ou  trois  respirations,  Une  goutte  , melee  a 
quatre  goulLes  d’acide,  et  injectee  dans  les  veines, 
tue  un  chien  avec  la  rapidile  de  la  foudre  (Magendie, 
Annales  de  chimie  et  de  phys.  1817,  p.  547).  Ces 
experiences  ont  ete  repelees  plusieurs  fois  , et  enlre 
aulres  par  M.  Christison  , qui  chercha  a determiner 
d'une  maniere  plus  positive  quelle  elait  la  plus  courle 
periode  de  temps  ecoulee  entre  le  moment  <le  l’in- 
gestion  du  poison  et  celui  ou  il  commencait  a agir  , 
et  aussi  celui  ou  il  devenait  fatal.  Il  observa  qu’une 
seule  goutte  , pesant  a peine  un  tiers  de  grain  , versee 
dans  la  bouche  d’un  lapin  , le  tuait  au  bout  de  83  se- 
condes et  coinmencait  a agir  au  bout  de  63  secondes; 
que  trois  gouttes  pesant  quatre  cinquiemes  de  grain  , 
donnees  de  la  mime  maniOre  a un  gros  chat,  com- 
niencfirenl  a agir  au  bout  de  dix  et  le  tuOrent  au  bout 
de  trento  secondes;  qu'un  autre  ressenlit  les  efTets 
de  la  m&me  dose  au  bout  de  cinq  secondes  el  suc- 
comba  au  boulde  quaranle;  que  quatre  gouttes  con- 
tenant  un'grain  et  un  cinqui6me  n’avaient  pas  encore 
agi  sur  un  lapin  avant  vingl  secondes,  et  Tavaient 
tue  dix  secondes  apres  ; que  vingt  cinq  grains  corres- 
pondaut  a une  once  el  demie  de  I’acide  medicinal, 
commenc6rent  a agir  au  moment  m^me  ou  ils  elaient 
verses  dans  la  bouche  d’un  lapin  , et  le  lu6renl  a I'in- 
slanl  en  moins  de  dix  secondes.  Trois  gouttes  proje- 
tees  sur  Tceil  agirent  sur  un  chat  au  bout  de  10  se- 
condes et  le  luDrent  20  secondes  apres  ; et  la  mfime 
quanlite,  versee  sur  une  plaie  recenle,  fitressenlir 
ses  efTets  au  bout  de  45  secondes,  et  determina  la 
mort  au  boutde  105.  (Christison  , On  poisons , 1832, 
P-657). 

Ces  experiences  semblent  demonlrer  ce  qui  d’ail- 
leurs  resulle  aussi  des  fails  d’empoisonnement  que 
possfsde  la  science,  qu’il  est  difficile  de  rien  etablir 
dabsolu  sur  la  rapidite  d’action  de  cet  acide  dont 


l’energie  est  plus  ou  moins  favorisee  par  des  circon- 
slances  qui  lui  sont  tout-a-fail  etrangfires ; je  veux 
parler  de  la  susceptibilite  des  individus,  par  exemple, 
des  dilTerenles  voies  par  lesquelles  le  poison  est  inlro- 
duit , etc. , etc. 

L’acide  hydrocyanique  itendu  d’eau  et  donne  a une 
dose  egale  d’acide  pur  , quoique  sous  un  volume  plus 
grand  , produit  les  memos  sympldmes  , amdne  les 
memes  resultats  ; seulement , il  est  plus  lent  a mani- 
fest cr  son  action.  Ses  eflels  ont  ete  surtout  etudies 
avec  soin  par  Emmert , Coullon  , Krimpr.  II  resulte 
de  leurs  experiences  qu’il  affecle  tous  les  animaux 
indislinctement , qu’il  a une  trds-grande  energie  si 
on  1’applique  sur  une  membrane  sereuse,  ou  sur  la 
membrane  muqueuse  del’eslomac,  quit  est  surlout 
trbs-aclif,  inlroduit  dans  le  tissu  cellulaire ; que  s’il 
est  place  dans  une  plaie  , les  accidens  se  developpent 
d’aulanl  plus  viteque  la  partie  ou  la  plaie  existe  est  plus 
rapprocliee  des  principaux  organes  de  la  respiration  et 
de  la  circulation  ; qu’on  pent  relarder  et  quelquefois 
arreler  ces  accidens  en  praliquant  une  ligature  entre 
la  plaie  et  le  cceur  ; que  les  jeunes  animaux  sont  plus 
impressionnables  que  les  vieux,  que  les  femelles  le 
sont  plus  que  les  males. 

L’homme  subit  la  meme  influence  que  les  animaux 
de  la  part  de  I'acide  hydrocyanique  , et  deja  on  a pu, 
dans  plusieurs  faits  malheureux  d’empoisonnemens  , 
observer  les  memes  symplomes  que  ceux  qui  avaient 
ete  reveles  par  les  experiences.  Je  signalerai  entre 
aulres  le  fait  remarquable  rapporle  par  Hufeland 
( Journal  des  praktischen , lieilkunde , t.  xl  , p.  85. 
Bibl.  med.  , liv.  54.  p.  92,  1815)  d’un  voleur  qui  , 
pris  sur  le  fait . avala  une  once  environ  d’une  solution 
alcoolique  d acide  prussique  tr^s-concenlree  conle- 
nant  a pen  prt)s  40  grains  d’acide  pur.  11  put  a peine 
faire  quelques  pas,  et  lomba  sans  prolerer  un  mol. 
Le  pouls  devint  imperceptible  , les  pieds  el  les  mains 
elaient  I'roids , les  yeux  saillans  brillaient  encore. 
Quelques  expirations  se  succedaienl  de  loin  en  loin, 
et  il  mourut  apr6s  une  derniOre  , convulsive  , au  bout 
de  cinq  minutes. 

On  lit  dans  les  Annales  de  chimie  (I.  sen,  p.  63, 
ann.  1814),  qu'un  professeur  de  chimie  oublia  sur 
sa  table  un  flacon  qui  renf'ermait  de  I'alcool  charge 
d’acide  hydrocyanique.  La  domestique  , seduile  par 
l’odeur  du  liquide,  en  avala  un  petit  verre ; deux  mi- 
nules  apr6s  elle  etait  morte  comme  frappee  d’apo- 
plexie. 

Un  medecin  fort  distingue  de  Rennes,  apres  avoir 
avale  impunement  a deux  reprises  line  cuilleree  a 
cafe  d’acide  hydrocyanique  medicinal , probaWement 
trfis-afTaibi , prit,  le  3 septembre  1824  , a sept  lieu- 
res  du  soir,  apriis  avoir  bien  dine  cinq  heuresaupa- 
ravaut  , a pen  prDs  la  int'me  dose  d’acide  hydrocya- 
nique medicinal , en  deux  fois,  a quelques  secondes 
d’intervalle.  A peine  avait-il  avale  , qu'il  ressenlit 
dans  la  tele  un  ebranlemenl  remarquable , il  lomba 
comme  s'il  cut  ete  foudroye.  II  eprouva  d’ailleurs 
tous  les  symplomes  d'empoisonnement  pendant  deux 
heures  et  demie , au  bout  duquel  temps  il  recouvra  la 
connaissance.  11  enlra  en  convalescence  plusieurs 
jours  aprfis. 
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I!  y a peu  de  temps  encore  , nn  mcdeciri  do  Bic&re, 
ayant  oblonu  en  villc  dos  resullals  avanlngpux  de 
1’emploi  du  sirop  d’acide  hydrocyanique  de  M.  Magen- 
die,  a la  dose  d’une  demi-once  el  mfime  d'line  once  , 
le  prescrivit  a Phdpital  a sept  epileptiques.  On  (it 
prendre  a chaque  malade  2 gros  64  grains  de  sirop, 
inais  d’apr6s  la  i'ormule  du  Codex  (or  , le  sirop  dn  Co- 
dex renferme  1/10  d’acide  , tandis  que  celui  de  M.  Ma- 
gendie  n’en  conlienl  que  1/129  ; la  dose  admi- 
uislree  conlenait  done  5 grains  6 4/100  ).  Les  sept 
epileptiques  succombOrent , le  premier  apr6s  quinze 
ou  vingt  minutes , le  dernier  aprOs  trois  quarts 
d'heure. 

Oulre  plusieurs  aulres  fails  analogues  qu’on  pour- 
rait  rapporler  ici , il  y a aussi  un  grand  nombre 
d'exemples  d’accidens  plus  ou  moins  graves , mais 
non  mortals  , produits  par  1'acide  hydrocyanique 
etendu.  Coullon,  qui  I'a  experimente  sur  lui-meme , 
a pris  depuis  20  jusqu’a  80  gouttes  d’acide  hydro- 
cyanique de  Scheele,  sans  eprouver  d’autre  accident 
qu’une  secretion  de  salive  plus  abondanle  , quelques 
nausees  , de  l’acceleration  dans  le  pools  , qui , en  dix 
minutes,  alia  de  57  a 77  pulsations,  de  la  pesanleur 
de  lete,  etc.,  symplomes  qui  disparurenl  dans  une 
demi  - heure . Cependant  il  conserva  encore  de 
1’anxiele  precordiale  pendant  six  heures.  L’acide 
hydrocyanique  qu’employa  Coullon  devait  etre  l'ort 
etendu. 

L’acide  hydrocyanique  en  vapeur  est  aussi  tr£s- 
delelere  , et  e'est  peul-elre  la  forme  sous  laquelle  son 
action  est  le  plus  instantanee.  Les  animaux  qu’on 
y plonge  perissent  d’aulant  plus  vile  , qu’il  y a 
moins  d’air  melange.  Itlner  eut  des  vertiges  causes 
par  la  seule  vapeur  de  1’acide  prussique.  Coullon 
eprouva  line  vive  conslriction  dans  la  poilrine  en  ou- 
vrant  un  flacon  d’acide  hydrocyanique  pur.  Un  des 
preparaleurs  de  M.  Vauquelin  flaira  sans  precaution 
un  flacon  vide  dans  lequel  il  avail  fait  passer  la  vapeur 
de  cet  acide  : il  eprouva  des  accidens  qui  ne  se  dissi- 
p^rent  qu’a  la  longue  et  au  grand  air.  Enfin  , plusieurs 
experimentateurs  encore  , et  enlre  aulres  M.  Magen- 
die,  et,  plus  recemment , M.  Devergie,  ont  constate 
que  les  plus  peliles  portions  d’acide  volatilise  agissaient 
avec  beaucoup  d’energie. 

Les  symplomes  de  l' empoisonnement  par  1'acide  hy- 
drocyanique sont  les  suivans  : 11  y a d’abord  perte 
de  connaissance , et  souvent  du  mouvemenl  et  du 
sentiment;  l'individu  empoisonne  tombe,  la  pupille 
est  fixe,  dilalee  , la  respiration  bruyante  devient  de 
■plus  en  plus  difficile;  la  bouche  est  ecumeuse,  elle 
exhale  quelquefois  une  odeur  d’amandes  ameres;  le 
plus  ordinairement  il  y a trismus  , le  pouls  est  petit , 
les  exlremiles  sont  froides  , le  corps  se  couvre  de 
sueur.  I.orsque  le  poison  n’a  pas  ele  donne  a dose 
Irop  elevee,  ces  symplomes  se  dissipenl  peu  a peu, 
el  an  bout  d’une  demi-heure , plus  oil  moins,  il  ne 
reste  plus  qu'une  anxiete  precordiale  tr6s-vive,  qui 
pent  se  prolonger  plus  long-temps. 

Dans  le  cas  contraire  , les  inspirations  deviennent 
plus  rares , elles  sont  comme  convulsives ; quelque- 
fnis  on  a observe  le  tetanos  : le  plus  ordinairement  il 
y a alternative  d’affaissement  et  de  convulsions.  Le 
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corps  se  couvre  d une  sueur  Troide,  et  la  mort  sue-  ^ 
ct'de  an  coma.  Ces  accidens  sont  d’ailleurs  d’autant  ’ 
plus  marques  , el  la  scSne  est  dautant  plus  courte,  ) 
que  1’acide  est  plus  concentre.  Enfin  , le  vehicule  dans- 
lequel  a ele  inlroduit  1’acide  purall  exercer  quelque  , 
influence  sur  son  energie.  Ainsi  , d’apr^s  les  expe- 
riences dinner,  confirmees  par  celles  de  Coullon  et’ 
de  M.  Magendie  , l alcool  et  l’elher , en  lui  conser—  , 
vant  ses  proprietes  , semblenl  facililer  son  mode  d’ac- 
tion. 

A I'ouverture  du  corps  des  individus  qui  ont  sue- 
combe  a un  empoisonnement  par  1'acide  hydrocyani-- 
que , on  a trouve  le  plus  souvenl , tous  les  gros  vais-  r 
seaux  gorges  d un  sang  lr6s-fluide  et  tr6s-noir.  Les- L 
poumons  contenaient  beaucoup  de  sang;  la  mem-  1. 
brane  muqueuse  des  bronches  et  de  la  trachee  elait:  l. 
injectee.  Des  plaques  rouges  etaient  disseminees  cadi 
et  la  le  long  de  la  surface  interne  de  l’estomac  et  des- 
inleslins;  les  vaisseaux  veineux  qui  se  rendent  a ces- 
organes  etaient  injecles  ; il  en  etail  de  meme  des  vais- 
seaux  du  cerveau. 

Ne  reconnaissanl  pas  a 1'acide  hydrocyanique  tine- 
action  locale  sur  les  tissus , presque  tous  les  experi- 
mentateurs  lui  en  accordent  une  sur  le  sang.  Pres- 
que lous  ont  note  un  changement  dans  sa  consistance, . 
dans  sa  colileur.  Itlner  I’a  trouve  noir , visqueux,. 
de  consistance  d’huile  (Christison  , loc.  cit. , p.  670)-. 
Emmert  l’a  rencontre  avec  une  couleur  de  cochenille. . 
Mertzdorf  ( Journal  complement. , t.  xvn  , p.  566)  , , 
et  le  docteur  Gierl  ( Archiv . fur  medlz.  Erfahrung , . 
ann.  1815,  p.  519)  ont  note  sa  fluidite.  II  etait: 
fluide  aussi  chez  les  epileptiques  dont  nous  avons- 
parle.  Dans  quelques  cas,  au  contraire,  mais  plus  ra- 
res , on  a trouve  le  sang  coagule. 

M.  Magendie  et  quelques  physiologistes  ont  trouve1 
dans  le  sang  I'odeur  d’amandes  ameres.  Cette  m£me  ■ 
odeur  est  quelquefois  tr6s-developpee  aussi  dans  cer- 
tains organes.  MM.  Guy-Lussac  etOrfila  font  consla- • 
tee  , huit  jours  apr6s  I'ouverture  du  corps  , dans  des  - 
malieres  contenues  dans  l'eslomac. 

Traitement.  — On  s'est  beaucoup  occupe  de  la  re- 
cherche d’un  antidote  de  l’acide  hydrocyanique. 
MM.  Gazan,  Coullon,  Itlner,  etc.,  ont  experimente 
beaucoup  d’agens,  dans  I’espoir  de  trouver  un  moyen 
de  le  neutraliser.  ,Ie  ne  m’occuperai  pas  ici  du  lait,  de 
I’albumirie  , de  la  potasse,  de  la  soude  , de  l’eau  de 
savon,  de  1'huile  d'olive,  de  l’essence  de  lerebenthine, 
de  la  theriaque,  du  cafe,  etc.,  qui  ont  ele  preconises 
tour  a tour,  et  dontle  moindre  inconvenient , pour 
la  plupart,  a ele  d’etre  inutiles. 

En  1822  , M.  Riauz  , chimisle  de  Ulm  , proposa  le 
premier  l’emploi  du  chlore.  Il  avait  remarque  qu'un 
pigeon  qui  etait  sur  le  point  d’expirer , aprfis  avoir 
respire  de  la  vapeur  d’acide  hydrocyanique  , fut  rap- 
pele  immediatement  a la  vie  par  du  chlore  , si  bien  ! 
qu’un  quart  d’heure  apri's  il  put  s’envoler  ( Jteperto - 
riumfur  die  pharmacie,  t.  xn,  p.  14  4).  Buchner  repeta 
les  experiences  de  Riauz , el  arriva  aux  mi'mes  resul- 
tats  (Christison  , loc.  cit.,  p.  675).  Plus  recemment , 
en  1829,  M.  Simeon  , pharmacien  a l’hopital  Saint-  1 
Louis,  ayant  a preparer  de  1’acide  hydrocyanique  , 
imagina  de  degager  du  chlore  dans  le  laboratoire,  pour 
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eviter  1’effet  des  vapeurs  d’acide  qui  pouvaient  s’y 
repandre.  Le  succDs  repondit  a son  allente  : il  fit 
alors  plusieurs  essais  qui  le  conduisirent  a le  propo- 
ser conlre  I'empoisonnement  par  1 acide  hydrocyaui- 
que.  M.  Orfila  fit  de  nouvelles  experiences  , d'oii  il 
resulle  que  , dans  le  cas  ou  la  dose  d’acide  est  assez 
forte  pour  tuer  les  chiens  en  quinzeou  dix-huil  mi- 
nnles,  I’eau  cliloree  les  empeche  de  mourir,  lors  inline 
qu'elle  n’esl  emp'oyee  que  qualre  a cinq  minutes  apr6s 
rempoisonneuienl.  ( Annales  d'hyg.  publ.  et de  m6d. 
Ugule , t.  i,  p.  525.) 

l.'annnotiiaque  a ele  generalement  regarde  comme 
un  antidote  : il  a ete  vante  par  S.  Murray  , de  Lon- 
dres,  qui,  conlrairement  aux  experiences  de  plnsieurs 
pliysiologisles , et  entre  aulre  de  Coullon  , a constate 
que  l’hydrocyanate  d'ammoniaque  n etait  pas  vene- 
neux , meme  a la  plus  haute  dose.  II  cile  plusieurs 
experiences  dans  laquelles  1’ammoniaque  a pelites 
doses,  a l’inlerieur,  en  frictions  et  en  inspirations, 
lu i a parf-iilement  reussi  ( Bullet . de  la  soc.  vied, 
d'imul.,  1824  , t.  i,  p.  52).  Les  resultals  favorables 
obtenus  par  Murray  ont  ete  confirmes  par  M.  Dupuys, 
d’Alfort,  qui , ayant  donne  un  gros  de  sous-carbonale 
d'ammoniaque  a un  cbeval  qui  etait  pres  de  perir  pour 
avoir  pris  six  goultes  d’acide  hydrocyanique,  parvint 
a le  rendre  a la  vie  ( Nouv . bibliot.  vied .,  1826  , I.  m, 
p.  139).  Cependar.t,  dapn)s  les  experiences  du  doc- 
teur  Herbst,  deGoltingue  (Chrislison,  loc.  cit.,  p.  674), 
et  celles  de  M.  Orfila  [Annates  d'hyg.,  etc.,  1.  i,  page 
511),  l'ammoniaque  lie  saurait  etre  regarde  comme 
un  anlidole,  mais  il  pent  etre  utile  comme  un  stimu- 
lant du  syslfime  nerveux,  surlout  en  le  faisant  res- 
pirer.  Toulefois  , M.  Alph.  Devergie  , se  fondant  sur 
des  experiences  qui  demontreraient  que  l’ammoniaque 
trSs-affaibli  a pu  ramener  a la  vie  des  cbiens  qui 
avaient  pris  de  I’acide  hydrocyanique  medicinal,  croit 
qu’a  defaut  de  chlore  il  pent  etre  precieux. 

Le  docleur  Herbst,  de  Goltingue,  a propose  les 
a/fusions  froides.  D'aprDs  plusieurs  experiences,  dont 
quelques-unes  semblent  decisives  , il  a conclu  que  c’e- 
tait  le  meilleur  remade  que  Ton  put  employer  , que 
deux  afTusions  suffisuieiit  ordinairement  pourdissiper 
les  symplomes,  quand  le  poison  n'avail  pas  ele  donne 
a dose  morlelle  ; que  dans  le  cas  contraire,  il  fallaitles 
repeler  davantage  ( Archiv.  fur  anatomie  and  physiolo- 
gic, 1828,  p.  208).  M.  Orfila  a repete  les  experiences 
du  docleur  Herbst,  et  il  a oblenu  des  resultals  a peu 
pr6s  analogues.  Il  consid6re  cependant  les  affusions 
froides  comme  moins  puissantes  que  le  chlore  gazeux. 
[Annales  d' hygiene  publ.  et  de  vied,  legale , t.  i , 
p.  518.) 


En  resume  , si  Ton  etait  appele  pour  un  empoison- 
nement  de  ce  genre,  ilfaudrait  administrer  un  erne- 
tique , seulement  si  la  quantile  de  liquide  avale  avait 
ete  considerable.  Le  plus  ordinairement  il  faudrait  se 
hater  d'avoir  recours  a l’eau  chloree,  composee  d’une 
parlie  de  chlore  liquide  concentre  , el  de  quatre  par- 
ties d’eau  : on  promenerait  une  eponge  imbibee  dc 
ce  liquide  sous  le  nez  , sur  la  bouolie  , sur  les  joues  , 
les  tempes.  A defaut  de  chlore  , on  emploierait  I’am- 
moniaque  , mais  que  I on  se  contenlerail  de  faire  res- 
Pieer  , ou  que  l’on  emploierait  en  frictions  sur  les 


tempes  , etc.  Enfin,  dans  tous  les  cas,  il  y aurait  avan- 
lage  a recourir  en  meme  temps  aux  affusions  froides,  ■ 
que  l’on  ne  devra  pas  craindre  de  repeter. 

QuanL  a la  saignee  , eile  peul  «5tre  utile  comme 
moyen  auxiliaire. 

La  pluparl  des  composes  cyaniques  soul  veneneux 
comme  l’acide  hydrocyanique  lui-meme;  cependant 
les  pliysiologisles  sonl  loin  d'etre  d'accord  sur  Ieurs 
effets , et  ils  reclament  presque  tous  des  experiences 
nouvelles. 

L’acide  sulfocyanique  a ete  signale  comme  un  poi- 
son tr6s-delelere  , surlout  par  le  docteur  Soemmering 
qui  avance  que  ses  effets  sur  les  chiens  se  rapprochent 
beaucoup  de  ceux  de'facide  prussique  [Diet,  de  M6- 
rat  et  Delens , l.  n,  p.532).D'un  autre  cole,M.  Mayer, 
professeur  de  funiversile  de  Bonn  , qui  I’a  experi- 
ineule  aussi  sur  les  animaux  , a conslate  qu’il  en  fal- 
lail  deux  a quatre  gros  pour  produire  la  mort,  et  qu’il 
delerminait  une  inflammation  vive  sur  la  membrane 
nniqueuse  de  I’estomac  [Bulletin  des  sciences  med., 
t.  vi,  p.  257).  Le  docteur  Weslrumb  assure  l’avoir 
trouve  plus  aclif  encore  a l elat  de  sulfocyanate  de 
potasse.  Deux  scrupules  dans  une  once  d’eau  ont  de- 
termine la  mort  d’un  chien  en  sept  minutes  , et 
40  grains  en  tuerent  un  aulre  en  moins  de  deux 
heures  [Meckel's  archiv.  fiiranat.  and  physiol.,  t.  vn, 
p.  543,  545). 

Vhydrocyanate  de  potasse  a ele  signale  par  MM.  Ga- 
zan , Coullon,  elc. , comme  ayant  une  action  IrOs- 
delelere  sur  les  animaux;  el  cependant  M.  Darcet  , 
ayant  avale  , par  megarde  , une  demi-livre  d'une  dis- 
solution de  ce  sel  prepare  comme  reaclif , n’en 
eprouva  aucune  incommodile  [Archiv.  de  Med.,  1.  vi, 
p.  304).  De  semblabies  resultals  ont  ete  obtenus  par 
Wollaston,  Mercel)  Nicholson's  Journal,  t.  xxxi  , 
p.  151 ),  par  Emmert  [Hufe/and’s  Journal,  xl,  l.  in, 
p.  68),  par  le  docteur  Macneven  [Archiv.  gen.  de 
Med.,  t.  in,  p.  269),  par  Schubarth,  qui  a constate 
que  l’homme  el  les  animaux  avaient  pu  en  prendre 
impuuemenl  un  et  meme  deux  gros.  Coullon  et  Schu- 
barlh  [Horn’s  arch.,  1834  , t.  i , p.  75)  ont  remar- 
que  faction  delelOre  de  quelqties  goultes  d 'hydro- 
cyanate  d'ammoniaque , el  cependant  nous  avons  vu 
plus  haul  que  les  experiences  de  Murray  f avaient  con- 
duit a des  resultals  differenls. 

Coullon  a signale  encore  faction  toxiquedes  cyanu- 
res  de  chaux  el  de  soude  sur  plusieurs  esp^ces  d’ani- 
maux  ; ses  experiences  el  celles  de  Callies  ont  demon- 
ire  que  faction  du  cyanure  de  chlore  etait  analogue  a 
celle  de  l’acide  prussique  de  Scheele,  quoique  plus  fai- 
ble  et  plus  lente. 

D’aprt's  les  experiences  de  M.  Scouttelen  [Arch, 
gen.  de  vied. , septembre , 1825),  et  cellos  de  Mon- 
sieur S.-L.  Lassaigne  [Journ.  de  chim.  wed.,  t.  i , 
p.  446),  le  cyanure  iViode  est  un  poison  narcotico- 
acre  IrOs-violent  pour  les  chiens.  a la  dose  de  q uelques 
grains  seulement.  Van  Dick  , pharmacien  a Utrecht , 

I a vu  produire  sur  plusieurs  quadruples  les  monies 
accidens  que  facide  prussique.  II  a constate  que  l’am- 
moniaque  en  etait  le  conlre-poison  [Bullet,  des  sc. 
M6d.,  Ferussac,  t.  vm,p.  113). 

Le  cyanure  de  mercure  a , suivanl  Coullon  , el  de- 


244 


CYANOGENE  ET  COMPOSES  (therap.  ). 


puis  , snivant  plusicurs  experimentateurs,  une  action 
•toxique  aussi  rapideqtie  I’acide  hydrocyanique.  inner 
cependant  ne  l'a  vu  causer,  a la  dose  de  2 a 5 grains, 
que  des  aceidens  passagers.  M.  Ollivier , d’Angers  , a 
rapporle  I’observation  d un  homme  qni  mourul  d’une 
inflammation  violente  des  voips  digestives  pour  avoir 
pris  23  grains  de  cyanure  de  mercure  et  de  potasse. 
D’aprOs  des  experiences  qu’il  a laites  sur  les  animaux, 
il  a conclu  que  ce  poison  agit  sur  le  sysleme  cerebro- 
spinal quand  la  mort  est  prompte,  et  comme  irrilant 
dans  le  cas  contraire  (Arch.  gin.  de  Med.,  t.  ix, 
p.  102). 

MM.  Robiquetet  Villerme  ont  constate  sur  plusieurs 
animaux  Paction  energique  du  cyanure  de  potassium 
( Bullet . de  la  soc.  mid.  d'imul.,  janvier  1823,  p.  411). 
M.  Orfila  a publie  tout  recemment  une  observation 
d’empbisonnement  par  le  cyanure  de  potasse  pris  en 
lavement.  11  resulte  des  circonslances  de  ce  fait  , qui 
lui  a ete  communique  par  le  Dr  Trouve  , qu'il  y a une 
difference  enlrele  cyanure  de  potasse  sec  et  celui  qui 
est  humide , et  que  le  dernier  est  beaucoup  moins  ac- 
tif.  Enfin  , MM.  Pelletier  et  Caventou  ont  vu  un  quart 
de  grain  d 'liydrocyanate  de  sliychnine  produire  cliez 
un  lapin  des  aceidens  tplar.iques  et  la  mort  en  vingt 
minutes.  D'apr^s  des  experiences  de  M.  Magendie  , ce 
set  aurait  au  moins  autant  d’energie  que  la  strychr 
nine.  (Merat  et  Delens  , j Diet.,  t.  u,  p.  553. ) 

Je  n’ai  parle  ici  que  des  cyanures  on  hydrocyanates 
dont  Peffet  a ele  le  mienx  constate  , negligeant  a des- 
sein  quelques  composes  dont  Paction  est  encore  in- 
connue.  Je  renverrai  d’ailleurs  pour  tons,  et  surlout 
pour  le  cyanure  de  mercure,  aux  bases,  dont  its 
se  rapprochenl  par  leurs  effels.  ( Voyez  Chlore,  Iode, 
Mercure  , etc.) 

§ IY.  Effets  therapeutiques  des  composes  du 
Cyanogene. 

Acide  hydrocyanique.  — Ce  n’est  gu6re  que  depuis 
le  commencement  du  xixe  sit'cle,  et  surlout  depuis 
les  travaux  de  M.  Magendie,  que  l usage  de  I’acide 
hydrocyanique  a ele  introduit  dans  la  therapeulique. 
Malgre  Pexcessive  energie  d«?  cet  agent,  ou  peut-etre 
meme  a cause  d’elle  , on  s’empressa  de  tons  les  cotes 
de  Padministrer  dans  une  foule  de  maladies.  Les 
affections  Ie3  plus  graves  , niSme  celles  qui  sont 
repulees  incurables  , ne  devaient  pas  resister  a ce 
moyen...  Cependant  aujourdhui  I’usage  de  ce  medi- 
cament est  tr^s-restreint  en  medecine  , et  les  pra- 
ticiens  paraissent  avoir  ete  conduits  a ce  resullat , 
d’une  part , par  le  pen  de  succOs  bien  constates  qu’on 
ait  obtenus  , el  de.  Pautre  , par  les  nombreux  incon- 
veniens, je  pourrais  dire  par  les  dangers  qui  sont 
attaches  a son  emploi. 

Convenablement  affuibll,  et  adminislre  a doses 
dites  medicinalcs,  I’acide  hydrocyanique  peut  pro- 
duire encore  quclques-uns  des  symplomcs  que  nous 
avons  vu  plus  haul  resulterde  son  emploi  toxique, mais 
bien  entendu,  d une  maniOre  moins  prononcee  et 
moins  grave.  Cependant  on  est  souvent  oblige  d’en  in- 
terrompre  I’usage  ; ainsi , il  occasione  quelquefois  des 


verliges  , plus  souvent  des  nausees,  de  la  cephalalgie  > 
une  cardialgie  bien  prononcee  , ainsi  que  de  la  pros- 
tration des  forces.  Mais  , un  de  ses  effels  les  plus 
constans  , surtout  lorsqu’on  Padministre  d’une  ma-  1 
niOre  un  pen  prolongee , comme  dans  la  phlhisie,  ' 
par  exemple  , e’estune  dyspnee  qui  devient  le  plus 
ordinairemenl  insupportable,  au  point  d’obliger  a 
cesser  le  medicament.  Dans  le  peu  de  cas  ou  je  l'ai 
vu  donner,et  dans  le  nombre  plus  petit  encore  de  1 
ceux  ou  je  l’ai  employe  moi-mthne  , j’ai  toujours  ob-  I 
serve  cet  inconvenient.  Un  sympldme  asscz  remar- 
quable , qui  a ete  note  par  plusieurs  auteurs  comme  : 
etanl  determine  par  I’usage  de  1 acide  hydrocyanique,  l 
e'est  la  salivation , accompaguee  quelquefois  dulce-  i 
ration  de  la  bouche.  Le  docteur  Macleod  Pa  observe  i 

trois  fois  ( Bulletin  des  sciences  med.,  fev.  1824  , i 

p.  145) , et  le  docteur  Granville  a vu  deux  cas  analo-  ( 

gues  ( London  med.  and  phys.  journal , t.  xlvi  , i 

p.  359  et  363 ) , etc. 

L’acide  hydrocyanique  ne  paralt  avoir  aucune  ac- 
tion locale  irritante.  On  a deja  vu  plus  haut,  d'apres 
les  examens  cadaveriques , qu'il  semble  agir  sur  la  I 
composition  du  sang  ; mais  , d un  autre  cote  , en  etu-  j 
diant  avec  soin  les  symplomes  qu’il  produit,  il  est 
impossible  de  ne  pas  admettre,  physiologiquement  j 
parlant  , son  influence  sur  le  syxlOme  cerebro-spinal. 

Un  point  assez  curieux  , c'esl  que  sa  double  action  , 
et  sur  le  cerveau  et  sur  la  moelle  de  l’epiue  , parait 
etre , jusqu’a  un  certain  point,  independante  , comme  i 
le  fait  remarquer  M.  Christison , qui  rappelle , a i 
l’appui  de  son  opinion  , qu'il  produit  presque  a la  fois 
el  le  coma  et  le  lelanos.  On  trouve  a ce*sujet,  dans 
l’ouvrage  du  m^me  auteur  , une  experience  impor- 
tante  de  M.  Wedemeyer  : on  divisa  sur  un  chien  la 
moelle  de  Pepiue  au  commencement  de  la  region  lom- 
baire , et  l’on  pul  alors  pincer  les  membres  poste- 
rieurs  de  Panimal  sans  determiner  le  moindre  mou- 
vement;  mais  de  l’acide  hydrocyanique  ayant  ele 
introduit  dans  une  plaie  faite  au  memhre  poslerieur 
gauche  , en  une  minute  , l'animal  eprouva  des  symp- 
tomes  d’empoisonnement,  el  il  eut  des  convulsions 
dans  les  memhres  de  derriOre  aussi  bien  que  dans  I 
ceux  de  devant  (Christison,  On  poissons,  1832  , 

p.  661  ). 

Quoi  qu’il  en  soit , rangeant  Pacide  hydrocyanique 
dans  les  aniispasmodiques,  les  medecins  Pont  em- 
ploye comme  un  des  sedatifs  les  plus  puissans  , appli- 
cable a tous  les  cas  dans  lesquels  convient  l'opium; 
mais  differant  de  ce  dernier  , en  ce  qu'il  n'est  pas 
excitant  et  qu’il  ne  produit  pas  la  sueur. 

Une  des  maladies  dans  lesquelles  on  a le  plus  vante 
Pacide  prussique  , e’est  la  phlhisie.  M.  Magendie  af- 
firme  avoir  oblenu  , a I’aide  de  ce  moyen,  laguerison 
de  phthisiques  au  premier  riegre,  el  m^me  a un  elat 
plus  avance.  Constamment  cet  acide  lui  a paru  di- 
minuer  la  loux  , moderer  ou  faciliter  I’expectoraiioo, 
procurer  enfln  le  sommeil,  sans  exciter  de  sueur,  etc. 
{Formal.  , ed.).  Deja,  au  rapport  de  Manzoni, 

Brera  I’avait  donne  , sous  forme  de  pilules  , a la  dose 
de  1 00  gouttes  dans  une  nuit  a une  femme  au  pre- 
mier degre  de  la  phlhisie  pulmonaire,  et  qui  elait 
alteinte  d'une  hemoptysie  abondante  vainement  com- 
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I batlue  par  la  saignee.  Cet  acide  arrela  miraculeuse - 
| vxent  rhemorrhagie  et  m6me  guerit  la  malade  de  sa 
;j  phthisie  commencante  {Diet,  de  Merat  et  Delens , 
i t.  ii , 545  )•  Je  ne  rarporterai  pas  ici  les  cas  d’amelio- 
il,  ration,  plutot  que  de  guerison  qui  onl  ele  publieesdans 
, des  circonslances  analogues.  J’ajouterai  seulement, 
m sans  commenler  les  observations  favorables,  que 
I )a  phlhisie  est  la  maladie  conlre  laquelle  ce  medica- 
,i  men l peut-etre  a ele  le  plus  souvenl  employe , et 
’ii  qu'en  general  les  resullats  oblenus  sonl  loin  d’avoir 
ill  ele  heureux.  M.  G.  Hayvard,  qui  preconise  I’aeide 
■ prussique  dans  d’aulres  affections,  la  Irouve  plus 
i nuisible  qu’ulile  dans  la  phlhisie.  Le  docteur  Macleod, 
d'aprds  l'essai  qn'il  en  a fait  sur  soixante  malades, 
pense  que  ses  verlus  ont  ele  exagerees  {loc.  cit.). 
Enfin  , depuis  M.  Magendie , il  y a peu  de  medecins 
qui  n’aient  eu  occasion  de  I’experimenter  contre  cette 
maladie  , et  aucun  d’eux  , que  je  sache  , n’a  publie  de 
succ6s  nouveau  bien  constate. 

En  Italie,  ou  on  Ini  reconnaissait  la  propriete  de  cal- 
j mer  J’acli vile  des  mouvemens  du  coeur,  de  diminuer  la 

I reaction  febrile,  on  l’a  propose  dans  lelrailemenl  des 
maladies  stheniques . Brera  en  a vanle  les  heureux 
effels  dans  la  pneumonie  {Prospetti  de  resultamenti 
nella  clinica  medica  , p.  29  , Padoue  , 184  6. ) II  en  a 

I retire  aussi , an  rapport  de  Manzoni  , les  plus  grands 
avanlages  dans  l'iiiflammalion  des  bronches.  M.  Elliot- 
son  assure  l’avoir  administre  a Ihopital  de  Saint- 
Thonias  de  LOndres  dans  un  grand  nombre  d’afTec- 
tions  de  poilririe,et  avoir  presque  constamment 
obtenu  la  cessation  de  la  toux  qui  fatiguait  les  mala- 
des  ( Magendie  , loc.  cit. ).  M.  J.  Bouchenel  , dans  un 
memoire  interessant  sur  I’emploi  de  I’acide  prus- 
sique, a rapporte  qualre  cas  de  catarrhe  chronique 
! gueri  par  ce  medicament  ( Bullet,  de  l' At  lienee.  Nouv. 

JBiblioth.  med.  anat. , 1824  ).  D un  autre  cole,  M.  Ma- 
gendie signale  un  cas  de  pleuresie  chronique  avec 
epanchement , dans  laquel  les  effels  de  cet  acide  ont 
! ele  loin  d'etre  aussi  favorables  ; et  d’ailleurs , dans 
; tous  ceux  ou  l’on  vante  ses  succ£s,  il  a presque 
> toujours  ele  employe  concurremmenl  avec  d’aulres 
l moyens  plus  ou  moins  puissans  , avec  la  saignee  , par 
i exemple,etc. 

On  parail  avoir  retire  quelques  avantages  de  I’em- 
; ploi  de  I'acide  hydrocyanique  dans  les  toux  dites  ner~ 
i veuses.  MM.  Magendie,  Thomson,  Granville,  etc., 
j ont  rapporte  des  exemples  de  guerison  de  loux 
I nerveuses  et  chroniques  , surlout  chez  de  jeunes  fem- 
! mes.  Coullon  a obleuu  la  guerison  d’une  coqueluche 
1 qui  datail  de  six semaines.  M.  Granville  a vu  , enlre 
| autres,  qualre  enfans  guerir  en  une  6emaine  par 
I’acide  hydrocyanique,  dune  loux  qui  presentait 
i presque  tous  les  caracl6res  de  la  coqueluche  ; enfin  , 

I des  resullats  heureux  de  I’emploi  de  ce  medicament 
, ! conlre  cette  affection  oril  ele  rapportes  encore  par 
plusieurs  medecins,  par  M.  de  Kergaradec  {Diction,  des 
sciences  jndd.,  t.  xi.v,  p.  577);  par  M.  Heincken  ( Bibl. 

t.  lxxiv,  p.  134),elc.,elc.  Assuremenl  on  ne  sau- 
rait  refuser  a I’acide  hydrocyanique  quelque  influen- 
ce sur  ces  affections  spasmodiques ; mais  en  eludiant 
avee  soin  les  fails  rapportes , on  voit  que  dans  la 
pluparldes  cas  , ou  bien  la  maladie  etait  deja  Irop 


avancee , ou  bien  elle  n’etait  pas  assez  caracterisee 
pour  que  la  guerison  obtenue  par  le  medicament 
meritat  reellemenl  toule  Timporlance  qn’on  lui  don- 
nait ; el  souvent , d un  autre  cote,  I’acide  hydrocya- 
nique  n'agissail  pas  mieux  que  ne  1’auraient  fait  pro- 
bablemeul  , ou  au  moins  que  ne  le  font  babi- 
tuellement -d’aulres  anlispasmodiques  mieux  con- 
nus. 

On  a vante  encore  I’acide  prussique  dans  Yasthme, 
les  maladies  du  coeur.  M.  Elliotson  a publie  plus  de 
quarante  observations  de  dyspepsie  avec  ou  sans 
vomissemens  , accompaguee  de  douleurs  vives  a la 
region  epigastrique  et  de  pyrosis  qu'il  a gueri  par 
I’emploi  de  i’acide  prussique  medicinal  (Magendie  r 
loc.  cit.) 

Enfin,  vante  dans  XliyslSrie  par  M.  G.  Hayvard  et  le 
docleur  Berhr  , dans  Vepilpesie  par  M.  Ferrus,  qui 
parait  en  avoir  obtenu  quelque  succ6s , I’acide  hy- 
drocyanique ne  pouvait  pas  elre  oublie  dans  le  trai- 
tement  du  cancer.  On  assure  que  Brera  (Merat  et 
Delens  , loc.  cit. ) l’a  employe  avec  avanlage  contre 
cette  maladie  , dans  le  trailement  de  laquelle  , d’ail- 
leurs , il  semble,  jusqu’a  un  certain  point,  ralionnel 
de  l’experimenter.  Sans  que  je  pense  qu’il  faille  reel- 
lement  compler  sur  I’acide  prussique  pour  oblenir 
la  guerison  du  cancer  , on  peut  esperer  cependant  du 
soulagement  et  une  amelioration  plus  ou  moins 
durable  de  son  administration  prudente  et  bien  di- 
rigee  a l’interieur  , et  plutot  encore,  dans  quelques 
circonslances  , de  son  usage  exlerne. 

Je  pourrais  encore  citer  ici  plusieurs  maladies 
contre  lesquelles  on  a adminislre  I’acide  prussique 
seul , ou  combine  avec  d’aulres  agens  : je  me  con- 
lenlerai  de  rappeler  qu’on  l’a  essaye , et  generale- 
ment  avec  peu  de  succ6s  , dans  presque  loutes  les  in- 
flammations encephaliques  , inleslinales  , gaslriques 
et  aulres  , accompagnees  de  symplomes  nerveux. 

A Vexl6rieur , I’acide  hydrocyanique  a paru  etre 
un  excellent  moyen  de  calmer  momentanement  les 
douleurs ; en  l’a  administre  souvent  en  lotions  ou  en 
injections , a la  dose  del  a 2 gros  d’acide  prussique 
medicinal  dans  une  pinle  de  vehicule  approprie. 

Le  docteur  Frisch,  de  Niborg,  a pu  apaiser  les 
douleurs  d’un  cancer  au  sein,  qui  avaient  resiste  a tous 
les  anlispasmodiques,  en  faisant  laver  la  surface  de 
1’ulcere  cancereux  avec  I’acide  prussique  elendu  (Ma- 
gendie , Formulaire , p.  144). 

11  est  quelquefois  trfis-ulile  dans  cerlaines  afTeclions 
culanees,  chroniques,  accompagnees  de  demangeai- 
son  , dans  le  prurigo,  par  exemple  , dans  le  lichen , 
et  surtout  dans  les  prurils  des  parties  genitales. 
M.  Biett  s’en  est  servi  quelquefois  avec  succfis.  II 
l’emploie  souvent  aussi  a I hopital  Saint-Louis,  pour 
calmer  les  douleurs  qui  accompagnenl  cerlaines  ul- 
cerations de  la  peau  , et  enlre  autres  les  uledres  sy- 
phililiques.  II  fail  ajouter  ordinairement  vingt  goulles 
d’acide  hydrocyanique  medicinal  a deux  onces  de  ce- 
ral. 

Quand  on  a eludie  avec  soin  les  fails  nombreux  qui 
out  servi  de  base  a ce  resume  clinique  , on  est  conduit 
nalurellement  a conclurc  : que  les  cloges  donries  a 
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Tackle  liydrocyanique  ont  ele  exageres ; que  les  avan- 
tages  qui , dans  certains  cas  , ont  paru  suivre  son  ap- 
plication therapeutique  (en  admettant  qu'ils  fussent 
beaucoup  plus  posilifs  encore  qu’ils  ne  le  paraissent 
ordinairement ; en  admettant  qu'ils  n’eussent  pu  filre 
obtenus  aussi  bien  , ou  mieux  peut-4lre  , par  d’au- 
tres  agens  plus  connus,  plus  faciles  a manier)  sont 
trop  peu  imporlans  pour  balancer  les  nombreux  et 
graves  inconveniens  qui  sont  encore  attaches  a son 
emploi;  que  les  proprietes  therapeuliques  attributes 
a cet  acide  sont  loin  d’etre  demontrees,  el  que  son 
action  est  encore  tout  entitce  a etudier  de  nouveau; 
enfin  , que  c’est  un  medicament  excessivement  dan- 
gereux,  qui  exigera  plus  qu’une  extreme  prudence 
de  la  part  de  ceux  qui  voudraient  Pexperimenter,  tant 
que  des  formules  bien  connues  et  generalement 
adoptees  n’auront  pas  remplace  les  preparations 
si  differentes  qui  peuvent  se  trouver  sous  le 
inline  nom  dans  les  oflicines  des  pharmaciens  , 
a 1’arbilraire  desquels  j|  est  enti6rement  livre. 

Doses  et  mode  d’ administration.  — Lorsqu’on  veut 
employer  ce  medicament,  ii  ne  taut  pas  oublier  que 
non-seulement  il  y a plusieurs  acides  hydrocyaniques 
qui  ont  une  extreme  difference  d’energie  (voyez  les 
Considerations  pharmacologiques , § II),  mais  encore 
que  de  deux  sirops  cyaniques,  I’un,  celuidu  Coder  (qui 
conlient  1/10  d’acide  de  Scheele)  , peut  donner  la 
mort  aux  monies  doses  auxquelles  on  prescrit  habi- 
tuellement  et  impunemenl  I'aulre,  celui  de  M.  Magen- 
die  (qui  ne  conlient  que  1/129). 

Le  sirop  de  M.  Magendie  peut  tire  prescrit  a peu 
prfis  comme  les  a litres  sirops  composes,  a la  dose  de 
un,deux  gros,une  demi-once.  Mais  le  sirop  du  Codex 
lie  doit  etre  donne  que  par  goutles,  si  mieux  il  ne  vaut 
pas  le  rejeter.  II  vaut  mieux,  en  general,  prescrire 
1’acide  lui-meme  que  les  preparations  officinales.  On 
ne  doit  jamais  employer  que  l’acide  affaibli  , el  dans 
un  vehicule  qui  n’en  change  pas  la  nature.  Suivant 
MM.  Ittuer  et  Magendie  Palcool  previent  son  alterabi- 
lite  et  le  rend  plus  stable,  moins  volalil.  On  donne 
Pacide  prussique  medicinal  ( c'esl-a-dire  uni  a six  fois 
son  volume  d’eau.) , a la  dose  de  3 ou  4 goutles  d’a- 
bord  , porlees  graduellement  jusqu’a  8 , 10,  1 2 et  plus 
par  jour,  dans  un  liquide  plus  ou  moins  elendu , et 
pris  a inlervalles  plus  ou  moins  rapproches,  suivant 
la  dose  de  I’acide  , suivant  I effet que  Ton  veut  obte- 
nir,  etc.  A 1’exterieur,  lorsqu’on  veut  en  faire  usage 
en  lotions  ou  injections,  on  met  de  1 a 2 et  3 gros 
d’acide  liydrocyanique  medicinal  par  pinle.  Pour 
l’employer  en  lopique  , la  dose  est  de  10  a 20 
et  30  goutles  d'acide  medicinal  pour  une  once  de 
ceral. 

Mais  on  ne  saurait  Irop  le  repeter,  la  prompte  al- 
terabilile  de  I'acide  liydrocyanique,  la  difference  ex- 
treme non-seulement  des  acides,  mais  des  prepara- 
tions officinales  designees  sous  le  meme  nom  , la  dif- 
ference d’aclion  de  la  mtme  preparation  , suivant 
qu’elle  est  plus  ou  moins  recenle , de  la  mtme  pres- 
cription, suivant  que  le  melange  a ele  agite  ou 
non  , etc. , sont  aulant  d'inconveniens  plus  ou  moins 
graves  , qui  an  moins  , quant  a present , ont  reslreint 
singulitrement  I’emploi  medical  de  I’acide  by drocya- 


nique  , et  que  le  praticien  ne  doit  jamais  perdre  de 
vue  quand  il  veut  en  faire  usage.  Pour  ces  divers  mo- 
tils  on  a cherche  a fixer  cet  acide,  et  I’on  a propose 
de  le  remplacer  par  divers  composes  dans  lesquels 
on  a espere  retrouver  les  proprietes  therapeutiques 
qu'on  lui  attribualt.  Bien  qu’ils  aient  encore  ele  peu 
etudies  pour  la  plupart,  el  qu’ils  appellenl  tous  de 
nouveaux  fails,  de  nouvelles  experiences,  nous  di- 
rons  ici  quelques  mots  de  ceux  qui  ont  ete  le  plus 
souvent  employes  en  medecine , et  dont  Paction  est 
encore  le  mieux  connue. 

Le  cyanure  de  potassiums,  ele  propose  par  MM.  Ro- 
biquet  et  Villerme,  comme  pouvant  remplacer  I’acide 
hydrocyanique , el  M.  Magendie  a designe , sous  le 
nom  A'hydrocyanate  depolasse  medicinal , la  solution 
de  ce  cyanure  dans  huil  fois  son  poids  d’eau  distillee. 

On  peut  la  donner  aux  memes  doses  que  I’acide  ( Ma- 
gendie , Formul.,  7°  edit.,  p.  134).  M.  Bailly  la 
donne  a 52  individus  , alteinls  de  maladies  differen- 
tes , a la  dose  de  demi-grain  a un  grain  et  demi  par 
jour.  II  n’en  a obtenu  aucun  resultat  favorable  [Nouv. 
Biblioth.  med. , 1 828  , t.  ii  , p.  462).  Plus  recemment 
on  en  a fait,  a 1’exterieur  , un  heureux  emploi , dans 
le  cas  de  nevralgie  , et  de  nombreux  succ6s  ont  con- 
state son  efficacile  en  application  sur  les  points  dou- 
loureux : la  dose  est  de  qualre  a huit  grains  par  once 
d’eau  distillee. 

Le  cyanure  de  zinc  a ete  employe  en  Allemagne 
dans  le  mtme  but.  On  lit  dans  le  Journal  de  medecine 
de  Hufeland  ( 1823),  que  le  docteur  Henning  la  em- 
ploye avecavanlage  dans  les  cas  ou  I on  donne  ordi- 
nairement I'acide  hydrocyanique,  et  surtout  dans  les 
affections  verminenses  des  enfans.  On  l’a  conseille 
dans  les  nevroses  de  l’eslomac  (Magendie,  toe.  cit. , 
p.  159).  La  dose  parait  etre  d’un  demi-grain  en  six 
prises,  a donner  de  quatre  en  qualre  heures,  mele  a 
la  magnesie  ou  avec  du  sucre.  On  en  favorise  Paction 
en  donnant  en  meme  temps  une  infusion  chaude  de 
planles  aromaliques. 

Pour  le  cyanure  de  mercure  , qui  est  un  des  com- 
poses dont  Pact  ion  a ete  le  plus  eluriiee , nous  ren- 
voyons  a Particle  Mercure  , a I’hisloire  duquel  il  ap- 
parlient  reellement , el  par  ses  effets  et  par  ses  appli- 
cations therapeuliques. 

L 'hydrocyanate  de  fer  (bleu  de  Prusse),  le  plus  ' 
anciennemenl  connu  des  composes  cyaniques  , a ele 
employe  avec  succts  a Guslrow  en  1827  , par  le  doc-  i 
leur  Hasse  , dans  une  epidemie  de  fievres  intermitten-  I 
les.  Pendant  Papyrexie , il  adminislrait , de  quatre  i 
en  quatre  heures  , des  prises  conlenant  un  grain  de 
ce  sel , et  un  scrupule  de  poivre  ou  de  moutarde  en 
poudre.  4 a 6 doses  dans  la  premiere  inlermitlence  , 

3 , puis  2 dans  les  suivanles  , ont  generalement  suffl. 
Lo  docteur  W.  Zollickoff.  r , de  Baltimore  , le  preferc 
au  quinquina , comme  elanl  sans  saveur , pouvant 
£lre  donne  dans  le  paroxysme  , agissant  plus  promp- 
temenl  , etant  plus  facile  a suppporler , et  plus  ■ 
sur  coni  re  les  recidives.  11  cite  trente-sept  observa- 
tions de  guerison.  (Merat  et  Delens,  Did.,  t.  n> 
p.  531 ). 

Il  a ete  donne  aussi  avec  succ£s  dans  les  nevroses  : 
dans  la  choree  , l’epilepsie.  M.  Gerg^res  a public  deux  ■ 
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exemples  tie  guerison  d’epilepsie  par  l’hydrocyanale 
de  fer.  I!  en  faisait  prendre  un  deini-grain  matin  et 
soir , m£le  avec  du  sucre.  II  a porle  suceessive- 
ment  la  dose  jusqu’a  qualre  grains  par  jour  : il 
Pa  egalement  donne  dans  la  diarrhee  chronique. 
( Journal  de  mid.  et  de  chirur.  pratiques , novem- 
bre  1835). 

Enfin  , P hydro ferrocyanate  de  quinquina  parait  jouir 
d’une  eflicacite  reellecontre  les  fifivres  inlermiltentes, 
d’aprds  les  experiences  de  M.  Zaccarelli  el  de  plu- 
sieurs  auteurs  qui  Pont  essnye  apr6s  lui.  M.  Cerioli  a 
gueri  avec  ce  sel  treize  malades  alteints  d’une  (ievre 
quartei , avec  engorgement  douloureux  des  principaux 
viscdres  de  1’abdomen.  Ces  fi^vres  avaient  resisle 
plusieurs  mois  , quelques- unes  meme  des  annees 
(cliez  une  jeune  fille  elle  durait  depuis  huit  ans)  , a 
tous  les  moyens , aux  evacuations  sanguines , au  sul- 
fate de  quinine,  qui  n’avait  produit  qu’une  legSre 
amelioration,  et  le  plus  ordinairement  aticun  amen- 
dement , etc.  II  donnail  2,4,8  grains  par  jour  en  six 
pilules  , avec  le  rob  de  sureau  ; rarement  il  a vu  des 
rechutes.  Dans  qualre  cas  il  oblint  la  guerison,  mal- 
gre  une  inflammation  chronique  du  foie.  ( Annal. 
univers.  di  med. , 1833.) 

Presque  toujours  on  donne  ce  sel  en  pilules.  Ce- 
pendant,  pour  Padminislrer  en  potion  , M.  Duclou  a 
propose  de  le  faire  dissoudre  dans  le  moins  d’alcool 
possible  , et  de  meler  cette  solution  au  sirop , en 
ayant  la  precaution  d’agiler  , et  d’ajouter  ensuite 
les  eaux  distillees.  ( Journal  des  conn,  mid.,  t.  iv , 
p.  14.) 

Al.  Cazenave. 

§ V.  Recherches  medico-legales  relatives  a l’empoi- 

SONNEMENT  PAR  L'ACIDE  HYDROCYANIQUE. 

Si  l’acide  hydrocyanique,  anhydre  ou  hydrate  n’est 
pas  melange  de  quelque  autre  substance,  on  le  re- 
connailra  aux  proprietes  indiquees  a la  page  234  , et 
aux  caracl^res  suivans  : 1°  verse,  lors  m6me  qu’il 
serait  excessivement  elendu  d’eau  , dans  une  dissolu- 
tion de  nitrate  d’argent , il  y fait  naitre  un  precipile 
de  cyanure  d' argent  blanc  , caillebolle,  lourd  , inso- 
luble dans  l’eau  , insoluble  ou  tr6s-peu  soluble  dans 
I’acide  nitrique  a la  temperature  ordinaire,  facilement 
soluble  dans  cel  acide  bouUlant et  dans  Pammoniaque. 
Ce  precipile  lave  et  desseche  a fort  ppu  de  tendance 
a se  colorer  en  violet  ; il  est  decompose  par  la  cha- 
leur  de  manure  a I'ournir  de  I'argenL  melallique,  et 
une  parlie  du  cyanogene  qui  entre  dans  sa  composition. 
2°  L’acide  hydrocyanique  ne  precipile  point  de  sels  de 
fer,  mais  si  on  le  m£le  a quelques  goultes  de  polasse 
dissoute  dans  l’eau  , et  qu’on  ajoute  du  proto  et  du 
sesqui  sulfate  de  fer  dissous  , la  liqueur  devient 
bleue,  el  il  ne  tarde  pas  a se  deposer  du  bleu  de  Prusse. 
Quelquefois  le  precipile  bleu  parait  sur-le  champ : 
*nais  le  plus  ordinairement  la  potasse  ayant  ete .em- 
ployee en  exc6s , une  portion  d’oxyde  de  fer  s'est 
precipitee  en  m£me  temps  que  le  bleu  de  Prusse,  et 
la  couleur  du  precipite,  au  lieu  d’etre  bleue,  est 
verdaire  ou  hrune  rougealre  ; il  sufllt  alors  de  dissou- 


dre I’oxyde  de  fer  precipile  a l’aide  de  quelques  gout- 
tes  d’acide  sulfurique,  pour  faire  paraitre  la  couleur 
bleue.  3°  Le  deutosullale  de  cuivre  n’est  point  pre- 
cipile par  I'acide  hydrocyanique,  mais  si  on  ajoute 
de  la  polasse,  on  observe  des  phenom6nes  qui  varient 
suivant  que  les  dissolutions  sont  concentries  ou 
a/faiblies;  dans  le  premier  cas,  on  obtient  un  pre- 
cipite vert  pomme  qui  devient  d’un  vert  plus  fonce  si 
on  ajoute  a.ssez  de  potasse  pour  salurer  lout  I'acide; 
ce  precipile  compose  de  cyanure  de  cuivre  et  de  deu- 
toxyde  de  cuivre  en  exc6s,  s’il  est  traite  par  une 
cerlaine  quanlite  d’acide  hydrochiorique  pur  , aban- 
donee le  deuloxyde  a I’acide  qui  le  dissout,  et  laisse 
du  cyanure  de  cuivre  d’un  jaune  verdatre,  quand  il 
est  humide,  et  vert  pre  lorsqu’il  a ete  desseche  a 
Pair ; enfin  il  suflU  d'ajouter  une  plus  grande  quantile 
d’acide  hydrochiorique  sur  ce  precipite  jaune  verda- 
tre pour  le  decomposer  et  le  Iransformer  en  pro- 
tochlorure  de  cuivre  blanc  , insoluble  dans  I’eau  , et 
soluble  dans  l’acide  hydrochiorique.  Si , au  lieu  d’agir 
avec  des  dissolutions  concentrees  de  deutosulfate  de 
cuivre  et  d’acide  hydrocyanique  , on  emploie  ces 
liqueurs  tr6s-etendues  d’eau  , on  observera  les  phe- 
nom^nes  qui  onl  deja  ete  decrits  par  M.  Lassaigne  , 
c’est  a-dire  qu’aprfis  avoir  salure  I’acide  hydrocyani- 
que par  la  polasse  , et  I’avoir  mele  avec  le  sel  de  cui- 
vre dissous  , et  une  assez  grande  quantite  d’acide 
hydrochiorique  , pour  redissoudre  I’exc6s  d'oxyde  de 
cuivre  precipite  par  la  potasse  , la  liqueur  prendra  un 
aspect  laileux  plus  ou  moins  intense,  et  il  sufTira  , 
pour  la  rendre  transparent  au  bout  de  quelques 
heures  , de  I’elendre  dans  une  grande  quantile 
d’eau. 

Si  I’acide  hydrocyanique  fait  partie  d’un  sirop  ou 
d’un  liquide  peu  colore  , on  le  reconriailra  a son 
odeur  el  a l’.iide  des  reaclifs  indiques,  qui  se  compo- 
seront  avec  le  sirop  itendu  d'eau,  comme  avec  I'acide 
hydrate.  Mais  si  la  couleur  de  la  dissolulion  dans  la- 
quelle  on  cherche  I’acide  hydrocyanique  est  tene- 
ment foncee  ou  intense  qu’il  soit  impossible  d’obte- 
nir  un  precipite  bleu  avec  le  sel  de  fer  et  la  potasse, 
el  un  precipile  blanc  avec  le  nitrate  d’argent , il  fau- 
dra  s’assurer  d’abord  de  la  presence  de  I’acide  par 
l odeur , puis  on  versera  deux  ou  trois  goutles  de  dis- 
solulion de  polasse  dans  une  petite  portion  de  la  li- 
queur. En  trempant  dans  celle-ci  une  languelle  de 
papier  blanc  non  colle,  qu’on  y laissera  pendant  une 
ou  deux  minutes  , elle  acquerra  une  couleur  rougea- 
tre  ; on  dessechera  ce  papier  a 1’air  , et  lorsqu’il  sera 
sec,  on  metlra  sur  loutes  les  parties  impregnees 
d’hydrocyanale  de  potasse  quelques  goutles  de  sul- 
fate de  fer  dissous  dans  une  petite  quantite  d’eau  : 
sur  le  champ  toutes  les  parties  touchees  deviendront 
d’un  bleu  leg£rement  verdatre  , tandis  que  si  Ton 
avait  verse  dans  la  liqueur  hydrocyanique  coloree  le 
sesqui  sel  de  fer  et  la  potasse,  on  aurait  obtenu  un 
precipile  tellement  colore  en  bleu  par  la  malifire  co- 
lorante  du  liquide,  qu’il  eut  ele  impossible  d’y  re- 
connaitre  la  moindre  nuance  bleue.  II  faudrait  que  la 
liqueur  hydrocyanique  ne  contint  qu'une  lr6s  petite 
quantile  d’acide  pour  que  le  caract^re  fourni  par  la 
languelle  de  papier  ne  put  pasture  constate. 
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Mais  admeltons  qu'il  on  soit  ainsi , et  que  par  une 
cause  quelconque,  on  ne  puisse  oblenir  la  coloralion 
du  papier  en  bleu , il  faudra  alors  trailer  la  liqueur 
suspecte  par  du  cbarbon  animal  pur,  et  a la  tempe- 
rature ordinaire.  Le  melange,  etant  place  dans  un 
flacon  a l’emeri  bien  bouche , sera  agile  a plusieurs 
reprises  , et  s'il  est  decolore  au  boul  de  plusieurs 
heures  on  filtrera  pour  avoir  un  liquide  que  les  sels 
de  fer,  d'argent  et  de  cuivre  precipiteroul , comme 
nous  l’avons  dita  I'occasion  de  l'acide  liydrocyanique 
liydrate.  Si , au  contraire,  le  cbarbon  animal  n’a  pas 
decolore  la  liqueur  a l’roid  , ce  qui  nous  est  arrive 
plusieurs  fois  , il  faudra  , apr6s  I’avoir  fillree,  la  dis- 
tiller a une  douce  chaleur,  en  maintenant  le  recipient 
a une  temperature  (res  basse  : le  liquide  qui  viendra 
se  condenser  dans  le  ballon  sera  incolore  etagira  sur 
les  divers  reactil's  comme  l’acide  liydrocyanique.  Nous 
ne  conseillons  de  recourira  la  distillation  que  lorsque 
les  autres  procedes  out  echoue,  non  pas  qu’elle  ne 
conslitue  un  des  meilleurs  moyens  de  determiner  la 
presence  de  l’acide  liydrocyanique , mais  parce  que 
cet  acide  etant  tr6s-volalil , on  court  risque  d en  per- 
dre  une  portion  , d’autanl  plus  qu’il  est  bien  reconnu 
qu’il  est  difficile  et  meme  impossible  d’obtenir , par 
la  distillation  de  certaines  liqueurs  , tout  l'acide  liy- 
drocyanique qu’elles  renferment : or , il  est  des  cas 
ou  il  pourrait  devenir  necessaire  d’indiquer  la  propor- 
tion dans  laquelle  cet  acide  entre  dans  un  me- 
lange. 

S’il  s’agissait  de  determiner  la  quantile  d'acide  liy- 
drocyanique contenue  dans  un  sirop  , ou  dans  un  me- 
lange renfermant  des  chlorures  et  des  sels  pouvant 
precipiter  le  nitrate  d'argent,  on  precipiterait  le  li- 
quide elendu  d’eau,  par  un  exc6s  de  ce  nitrate  ; le 
precipite  compose  de  cyanure  et  de  chlorure  d’argent, 
et  peut-etre  de  carbonate  et  de  phosphate  d’argent, 
serait  mis  en  contact  a la  temperature  ordinaire  avec 
de  l’acide  nitrique  pur  elendu  de  son  poids  d’eau  dis- 
tillee,  qui  dissoudrait  le  carbonate  et  le  phosphate 
d’argent,  et  n’agirait  pas  sur  le  cyanure  et  le  chlo- 
rure d'argent.  Le  melange  de  chlorure  et  de  cyanure 
serait  lave,  bien  desseche  et  pese.  Pour  savoir  com- 
bien  il  renferme  de  cyanure,  on  le  ferail  bouillir 
pendant  une  demi-heure  environ  dans  de  l’acide  ni- 
trique trds-pur  el  concentre,  qui  dissoudrait  tout  le 
cyanure  en  le  transformant  en  nitrate,  et  nattaque- 
rait  pas  le  chlorure  : on  concevra  facilement  que  le 
cyanure  se  change  en  acide  liydrocyanique  el  en  ni- 
trate d'argent,  en  admeltant  que  I’eau  el  le  cyanure 
sont  decomposes  , et  que  l'oxygfine  se  porte  sur  l’ar- 
genl , tandis  que  I’hydrogene  s’unit  an  cyanogffiie.  En 
pesant  le  residu  de  chlorure  non  dissous,  apres  l’a- 
voir  bien  lave,  on  en  connailra  la  quantile.  Pour  ap- 
precier  la  portion  de  cyanure,  on  saturerait  Lexers 
d’acide  nilrique  par  la  polasse , et  on  verserait  dans 
la  liqueur  tout  l’acide  liydrocyanique  necessaire  pour 
faire  passer  I’argenl  a Petal  de  cyanure  ; on  pi'serait 
celui  ci  apr£s  I’avoir  bien  lave,  et  il  ne  s’agirait  plus, 
pour  connaitre  le  poids  du  cyanog6nc  qui  entre  dans 
sa  composition  , que  d'elublir  une  simple  proportion  : 
on  sail , en  effet,  que  le  cyanure  d’argent  est  forme 
de  52,300  de  cyanogdne  et  de  135,160  de  metal.  La 


quantite  de  cyanogdne  etant  connue , on  calculerait 
aisemenl  eelle  de  l’acide  liydrocyanique  qu’elle  re- 
present^, puisqu’on  sait  que  96,34  de  cyanogfme 
exigent  3,66  d'hydrogfine  pour  passer  a Petal  d’acide 
liydrocyanique.  1 < 

Nous  n irons  pas  plus  loin  sans  prevoir  une  objec- 
tion qui  pourra  nous  £lre  faile.  En  operant  ainsi, 
dira-t-on  , vous  parvenez  a determiner  la  quantite  de  : 
cyanogOne  contenue  dans  une  liqueur  , et  par  conse- 
quent , celle  de  l’acide  liydrocyanique;  mais  ce  cya-  i 
nogihie  peul  aussi  bien  faire  parlie  d'nn  cyanure  ou 
d’un  hydrocyanale  que  de  l’acide  hydrocyanique  | 
comment  reconnoitre  alors  qu'il  provienl  decet  acide,  , | 
qui  est  libre  dans  la  liqueur,  plutot  que  des  autres  I i 
composes  dont  nous  venons  de  parler?  II  ne  s’agit  j 
que  de  distiller  une  partie  de  celte  liqueur  dans  des  j [ 
vaisseaux  clos  : l'acide  liydrocyanique  se  volatilisera, 
et  viendra  se  condenser  dans  le  recipient,  tandis  • i 
que  les  cyanures  el  les  hydrocyanates  , qui  sont  fixes  • 
(exceple  I’hydrocyanate  d ammoniaque  ) , resleronti 
dans  la  cornue.  Connaissant  par  celte  simple  expe- • 
rience  dans  quel  elat  se  trouve  le  cyanogfine,  on  trai- 
tera  la  liqueur  par  le  nitrate  d'argent,  comme  il  au  1 
ete  dit. 

Il  serait  impossible  de  recourir  a la  distillation  des  ■ 
matures  liquides  ou  sirupeuses  contenant  de  l’acide  • 1 
hydrocyanique  , pour  apprecier  la  proportion  de  cet : 
acide.  Dans  un  cas  medico-legal  soumisa  I'examen  de  t 
MM.  Magendie,  Gay-Lussac,  Barruel  et  moi,  il  s'agis- 
sait  de  determiner  combien  il  y avail  d’acide  dans  du  i 
sirop  hydrocyanique  prepare  a la  pharmacie  centrale: 
nous  procedames  a la  distillation  en  vaisseaux  clos, 
etpour  qu'aucune  trace  de  1 acide  volatilise  ne  nous  ■ 
echappat,  nous  recumes  le  produit  de  la  distillation  i 
dansun  tube  fort  long,  contenant  une  dissolution  de 
nitrate  d’argent,  qui  transformait  l’acide  liydrocya-- 
liique  en  cyanure;  matgre  celle  precaution,  nous  ne 
retirames  que  les  deux  tiers  de  l’acide  du  sirop,  et t 
nous  nous  assurames,  en  preparanl  un  sirop  nous- 
memes , qu'il  elait  impossible  d’en  extraire,  par  ce 
procede,  plus  des  dsux  tiers.  ( Voyez  mon  Memoire 
dans  les  Annales  d'hygiene  et  de  medecine  legale , 
juillet  1829. ) 
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CYANOSE  (de  xuavoq , bleu , et  vjo-o?  , maladie). — La 
coloration  en  bleu  de  la  peau  et  des  tissus  ou  le  re- 
seau  vasculaire  est  superficiel,  peut  £tre  le  symptome 
de  plusieurs  maladies.  Dans  certains  cas , cetle  colo- 
ration est  si  intense  et  les  dispositions  organiques  qui 
la  delerminent  sonl  si  obscures  , que  quelqties  mede- 
cins  onl  cru  pouvoir  faire  de  la  cyanose  tine  maladie 
essentielle.  Quelques  autres  ont  considere  cetle  affec- 
lion  comme  tine  esp6ce  de  cachexie  scorbulique. 
Dautres  enfin  , lels  que  Morgagni , Senac  , Corvisart, 
Caillol,  a une  epoque  plus  rapprochee  de  nous , ayant 
trouve,  dans  quelques  cas  de  cyanose,  des  communi- 
cations evidenles  entre  cedes  des  caviles  du  coeur 
qui , dans  l’etat  sain  , ne  doivent  pas  communiquer 
entre  elles,  ont  pense  que  la  cyanose  pouvait  &lre  le 
resultat  du  melange  du  sang  veineux  et  du  sang  arte- 
riel  opere  dans  le  coeur  lui-meme  an  moyen  de  com- 
munications anormales  etabiies  entre  les  diverses  ca- 
vites  de  cel  organe. 

Cette  derni&re  opinion  ,. soutenue  par  de  grandes 
autoriles  , a semble  prevaloir  un  moment  dans  la 
science ; mais  en  m£me  temps  aussi  qu’eile  prenait 
credit,  elle  est  devenue  trop  exclusive,  et  a la  cou- 
leur  bleue  des  tissus  , observee  dans  ces  cas  , les  par- 
tisans de  la  theorie  du  melange  des  deux  sangs  sont 
Venus  joindreun  groupe  de  symptomes  plus  ou  moins 
graves  ou  plus  ou  moins  imporlans.  11s  ont  voulu  faire 
de  ce  phenom£ne  morbide  souvenl  isole , ou  presque 
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Isold , une  affection  ayant  des  symptomes  et  des  al- 
terations organiques  determines  , enfin  une  maladie 
propre  a prendre  rang  dans  les  cadres  nosologiqties. 
C’est  ainsi  que  ces  medecins  , dans  la  description  de  la 
cyanose  , ont  confondu  quelques  phenomfines  depen- 
dant comme  elle  des  obstacles  a la  libre  circulation  d;i 
sang  veineux,  avec  les  symptomes,  beaucoup  plus  gra- 
ves, qui  annoncent  une  alteration  profonde  de  la  .sub- 
stance propre  du  coeur  ou  des  divers  tissus  qui  en 
trent  dans  la  composition  de  cet  organe. 

La  cyanose  est  ordinairemenl  accompagnee  d’tm 
afTaiblissement  notable  dans  l’exercice  de  toules  les 
fonclions  : une  extreme  susceptibilile  a l’action  du 
froid,  une  tendance  presque  invincible  a la  somno- 
lence et  a l’inaclion  en  sont  pour  ainsi  dire  insepara- 
bles. 

En  general,  les  individus  atteints  de  cyanose  ne 
peuvent  se  livrer  a des  efforts  musculaires , m£me 
moderes  , sans  eprouver  des  palpitations  , de  l’etouf- 
fement , un  malaise  inexprimable  ; sans  &tre  menaces 
de  suffocation,  ou  sans  eprouver  des  lipolhymies. 
Un  bruissement  particular  se  fait  entendre  dans  la 
region  du  coeur,  comme  le  repdent,  depuis  Corvisart, 
presque  tous  les  palhologistes.  Ce  bruissement  a ete 
compare  au  bruit  de  soufllet , au  bruit  de  rape,  au 
fremissement  cataire ; mais  on  le  voit  bien  , lout  ce 
dernier  groupe  de  symptomes  se  rattache  a des  alte- 
rations fort  diverses  du  coeur  ou  des  gros  vaisseaux. 
II  sera  done  necessaire  de  revenir  a la  symptomatolo- 
gy de  la  cyanose  , en  nous  occupant  de  ces  diverses 
especes  et  des  causes  qui  peuvent  les  produire. 

La  cyanose  ou  cyanopalhie  est  plus  frequente  dans 
l’enfance  et  dans  la  vieillesse  que  dans  Page  mur.  Elle 
pent  etre  originelle  ou  acquise.  Dans  le  premier  cas  , 
elle  se  rattache  ordinairement  a quelque  vice  dorga- 
nisation  donl  le  coeur,  ou  tout  au  moins  les  gros  vais- 
seaux qui  s’abouchent  avec  les  cavites  de  cel  organe, 
sonl  le  siege. 

La  cyanose  peut  dre  locale  ou  generale.  Elle  peut 
etre  borneeaux  parties  exterieures  les  plus  permea- 
bles  au  sang,  a celles  qui  sont  recouverles  par  des 
tissus  transparens,  n’affecter  que  les  I6vres , les 
paupi6res  , hi  face  ou  les  membres  superieurs;  ou 
bien  colorer  quelques  organes  interieurs  , lels  que  le 
cerveau  ou  les  membranes  inuqueuses  , par  exemplej 
enfin  , elle  peut  s’elendre  sur  toute  la  surface  exte- 
rieure  du  corps. 

La  cyanose  peut  exister  sans  que  la  sante  generale 
paraisse  notablement  alteree.  M.  Marlin  Solon  a bien 
voulu  nous  communiquer  une  observation  dont  un 
garcon  de  vingt-deux  ans  etait  le  sujet.  Ce  jeune 
liomme  , quoique  affecte  de  cyanose  depuis  son  en- 
fance  , n’en  avait  pas  moins  exerce  deux  professions 
trfis-fatigantes  , cdles  de  forgeron  et  de  cocher,  et 
conserve  la  possibility  de  se  livrer  avec  exces  aux 
plaisirs  veneriens  et  a tous  les  genres  do  debau- 
ches. 

Causes.  — Corvisart  pensait , comme  je  Pai  deja 
dit,  que  souvent  la  cyanose  etait  prodifile  par  uu 
vice  d’organisalion  soil  naturel , soil  accidentel,  qui 
etablissait  une  communication  contre  nature  entre  les 
caviles  droites  et  les  caviles  gauches  du  coeur.  Ccla 
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suffit , a son  avis  , pour  donncr  unc  explication  facile 
ties  principanx  phcnomCncs  do  la  prelenduc  maladie 
blnue , tels  que  la  coloration  de  la  peau  , la  gfine  de 
la  respiration  , la  frequence  des  syncopes , la  dimi- 
nution de  la  chaleur  vitale  , el  enfin  la  morl  prema- 
turee  el  quelquefois  subile  de  la  plupart  dcs  sujels  de 
ces  observations.  II  fait  remarquer  ensuilc  quelle 
analogic  frappante  existe  enlre  ces  phenomGnes  et 
ceux  qui  resullent,  plus  promplemenl , des  diverses 
espfices  d’asphyxie,  et  que  presentcnl  quelquefois 
les  enfans  nouveau-nes,  surlout  apr6s  les  accou- 
chemens laborieux.  Mais  ce  medecin  judicieux  s’arrele 
d^s  que  la  severe  observation  cesse  de  le  conduire. 
«II  est  prouvedansles  exemples  que  je  viens  de  citer, 
dil-il  , que  la  coloration  permanenle  de  la  face  et  des 
tegumens  en  bleu  lenail  aux  communicalions  conlre 
nature  des  caviles  du  cceur;  cependant  plusieurs 
fails  ne  me  permeltenl  pas  d’aflirmer  qu'il  en  soit 
toujours  ainsi.  Quelques  observations  semblent  prou- 
ver  que  ces  communications  peuvent  exisler  sans 
que  la  coloralion  soil  bien  remarquable , mais  alors 
tous  les  autres  sympldmes  de  la  maladie  organique 
n’ensont  pasmoins  sensibles;  el  si  Ton  peut  commeltre 
line  erreur  , ce  ri’est  que  dans  la  designation  stride 
do  Vespece  parteculierc  de  lesion.  » Je  rappellerai  en 
outre  que  Corvisart,  en  fixanl  I’altention  deses  el6ves 
sur  les  signes  des  maladies  de  cceur,  dans  un  temps 
ou  ces  signes  etaienl  assez  pen  precises,  ne  manquait 
jamais  de  leur  l'aire  observer  que  la  coloralion  en 
bleu  de  la  face  et  surlout  des  levres , ainsi  que 
celle  de  quelques  autres  parties  du  corps  , est  un 
phenomene  conseculif  de  presque  loules  les  maladies 
du  coeur,  et  surlout  de  celles  dont  les  cavitcs 
droiles  de  cet  organe  peuvenL  etre  le  siege. 

C’est  ainsi  qu’en  resumant  les  opinions  de  Cor- 
visarl  sur  la  cyanose,  nous  voyons  cet  observateur 
penser  : 1°  que  la  pretendue  maladie  bleue  n’est 
qu’un  symplome  ; 2°  que  ce  symplome  peut  depen- 
dre  souvent  des  alterations  organiques  qui  pro- 
duisent  le  melange  des  deux  sangs  ; mais  qu’il  peut 
lenir  aussi  a diverses  autres  especes  d’alleralions 
organiques;  3°  que  les  symplomes  groupes  autour 
de  la  cyanose  pour  en  former  une  maladie  a part, 
se  raltaclienla  la  plupart  des  lesions  graves  el  pro- 
fondes  de  l’organe  central  de  la  circulation  ; 4U  que 
les  communicalions  anormales  que  Ion  rencontre 
quelquefois  enlre  les  diverses  caviles  du  cceur,  et  que 
Ton  considere  alors  comme  des  causes  de  cyanose  , 
peuvent  etre  accidentelles. 

Quelques  ounces  apres,  dans  une  dissertation 
inaugurate  fort  bien  faile  (Paris  1814),  M.  Ginlrac 
soutint  qu’il  existait  quatre  cspfices  de  cyanose  : 
1°  une  coloration  bleue  de  la  peau  constitute  par  le 
melange  du  sang  noir  avec  le  sang  rouge  et  deler- 
ininee  par  un  vice  de  conformation  du  cceur,  ou  par 
la  persislance  dcs  ouverlures  ou  des  canaux  de  com- 
municalions  qui  existent  dans  le  foetus  entre  le.  sys- 
1-eme  arleriel  pulmonaire  et  le  sysltme  arleriel 
general,  entre  les  cavites  droiles  el  les  caviles  gau- 
dies du  cceur ; 2°  une  coloralion  bleue  egalemcnl  con- 
stitute par  ce  melange  , mais  produite  long-temps  apres 
fa  naissance  par  une  cause  qui  a rtlabli  les  voies  de 


communicalions ; unc  coloralion  bleue  sans  confu- 
sion dcs  sangs  vcineux  et  arltriels , coincidant  avec 
une  maladie  organique  du  cceur;  4°  une  coloration 
bleue  sans  communications  conservtes  ni  rtlablieg 
enlre  les  deux  sysl^mes  vasculaires  sanguins , et  de- 
vclopptes  aprfis  une  suppression  de  flux  mens- 
truel. 

Dans  la  premitre  edition  de  ce  Dictionnaire , Par- 
ticle Cyanose  ful  presque  cntic'remenl  consacre  a 
combatlre  la  trop  grande  extension  donnte  aux  opi- 
nions de  Morgagni  et  de  Corvis  art  sur  la  nature  de 
cetle  maladie.  Nous  chercliames  a prouver,  soit  par 
des  observations  dtja  connues , soit  par  quelques 
observations  nouvelles , que  la  cyanopalliie  etait 
loin  de  se  raltacher  constamment  a des  vices  de  con- 
formation ou  a des  alltralions  accidentelles  donnant 
lieu  au  melange  des  deux  sangs  , el  qu’il  n’y  avail,  au 
contraire  , rien  de  si  rare  que  de  pouvoirttablir  entre 
les  alltralions  organiques  et  la  couleur  bleue  des 
tissus  un  rapport  precis  de  cause  a effets.  Nous 
fimes  observer  que  dans  certains  cas , la  cyanose 
avail  lieu  sans  que  les  alterations  exislassent ; que 
dans  certains  autres  cas  ces  alterations  existaient 
sans  que  la  cyanose  en  eut  ete  la  suite  , et  qu'enfin 
le.  mtlauge  des  deux  sangs  pouvait  s’effectuer  , et 
mime  du  sang  veineux  ptntlrer  exclusivemenl  dans 
une  parlie  isolte , sans  que  la  coloration  des  tissus 
cn  ful  manifeslement  cliangte.  Nous  ajoulions , 
1°  qu’un  obstacle  mtcanique  a la  circulation  du  sang 
veineux  plact  dans  les  caviles  droites  du  cceur,  a 
Porifice  de  l’arltre  pulmonaire  ou  bien  dar.s  le  lissu 
du  poumon  , etaienl  des  causes  bien  plus  eflicaces 
que  le  mtlauge  d’une  parlie  des  deux  sangs  pour 
produire  la  cyanose;  2°  que  dans  tous  les  cas  ou  I’on 
avail  observe  la  cyanose  cbez  des  sujels  ay^ant  vtcu 
quelquesanntes,  il  existait  une  dilatation,  avec  ou 
sans  tpaississement  des  parois,  dans  les  cavitts  droi- 
les du  cceur;  3°quece  pbenomene,  enfin,  pouvait  etre 
la  suite  de  toutes  les  maladies  du  coeur , et  meme  de 
loutes  les  causes  capables  d’affaiblir  l’aclivitt  de  la 
circulation  , de  produire  la  slase  du  sang  dans  le 
reseau  vasculaire  superficiel , et  de  determiner  une 
dilatation, une  congestion,  passives  etpermanentes  des 
vaisseaux  capillaires.  Notre  but  dans  celle  discussion 
etait  de  fa  ire  senlir  qu'ici,  comme  dans  toutes  les 
questions  de  patliologie,  il  ne  lallait  pas  coder  au 
desir  d’expliquer  les  phenomtDies  obscurs  des  mala- 
dies, el  qu’il  valait  mieux  s’en  tenir  a donner  l'liis- 
toire  exacle  , et  peu  satisfaisante  de  la  science,  que 
de  construire  sur  des  bases  pen  solides  telle  ou  telle 
doctrine  bienlot  demenlie  par  les  fails.  Cette  discus- 
sion des  opinions  elablies  n’a  pas  ele  alors  , j’ose  le 
croire , sans  quelque  ulilile;  mais  nous  ne  la  repro- 
duirons  pas  aujourd’bui  parce  qu’elle  etait  surlout 
relative  aux  consequences  a lirer  des  vices  de  con- 
formation du  cceur  consideres  comme  causes  de  la 
cyanopalliie  , el  que  d’apr6s  la  nouvelle  distribution 
des  matures  adoptees  dans  cet  ouvrage  tout  ce  qui 
se  rapporte  a ce  point  de  la  question  , a dii  6lre 
traite  a Particle  Coeur  (vices  de  conformation  du).  • 

M.  Louis,  en  publiant  un  Memoire  sur  la  com- 
munication des  caviles  droites  avec  les  caviles  gau- 
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ches  du  cceur  {Arch.  demSd. , t.  in  , decembrc  1825) 

,,  semblen’avoir  point  pris  connaissance  denotre  travail, 

I et  pourtant  il  est  arrive  de  son  cdte  a des  con- 
ii  sequences  a peu  pr6s  analogues.  Aprils  avoir  rap- 
proche  dix-huit  observations  lirees  de  divers  auteurs 
et  recueillies  par  lui-m^me,  il  analyse  lous  ces  faits  et 
arrive  a quelques  conclusions  dont  je  ne  cilerai  que 

I les  suivanles,  lesautres  se  rapporlant  aux  vices  de 
conformalion  du  coeur  qui  peuvent  produire  la 
l cyanose  : « La  cyanose,  dit-il , existe  dans  plus  de  la 
I moitie  des  cas  avec  uii  retrecissement  trSs- marque 
I de  I’artdre  pulmonaire.  F.lle  est  conslammenl  accom- 
I pagnee  de  la  dilalalion  d’une  on  de  plusieurs  des 
caviles  du  cceur  , le  plus  ordinairenient  de  celles  du 
cole  droit.  La  coloration  bleue  est  rarement  uni- 
verselle  : on  doit  l’atlribuer,  comme  dans  les  ma- 
ladies organiques  du  coeur , a uii  obstacle  a la  cir- 
culation du  sang  dans  les  veines.  » 

M.  Louis  , comme  nous  , du  reste,  ne  nie  pas  que 
le  melange  du  sang  noir  et  du  sai.g  rouge en  s'operant 
parfois  , ne  doive  6tre  regarde  comme  une  cause  evi- 
dente  de  cyanose  ; mais  il  pense  comme  nous  ega- 
lement  que  ce  melange  n’est  pas  la  cause  unique  ni 
raeme  a beauconp  pr6s  la  cause  la  plus  frequente  de 
la  coloration  bleue  des  tissus.  Les  propositions  qui 
terminent  le  travail  deM.  Louis  sont  trop  evidem- 
ment  conformes  a cedes  que  nous  avions  developpees 
avantlui,  pour  que  nous  puissions  penser  qu’il  ait 
neglige  sciemmenl  de  rappeler  la  discussion  a laquelle 
nous  nous  etions  precedemment  livre.  Nous  nous 
felicilons,  toutefois  , de  pouvoir  , maintenant , ap- 
puyer  nos  assertions  de  son  lemoignage. 

M.  Ginlrac  , en  faisant  reimprimer  sa  These  (1824), 
donne  un  nouveau  deve  oppement  a la  doctrine  qu’il 
a deja  prolessee.  11  combat  a son  lour  les  idees  que 
nous  avons  emises , et  cherche  a expliquer  les  fails 
que  nous  avons  rapportes  de  facon  a ce  qu’il  ne  de- 
rangent  en  rien  sa  mani6re  d'etablir  l’eliologie  de  la 
cyanopathie.  II  circonscrit  duvantage  la  signification 
qu’il  avait  d’abord  accordee  au  mot  cyanose  , et  il  ne 
veut  plus  appliquer  celte  denomination  qu’a  « une 
maladie  constitute  par  l’introduction  du  sang  vei- 
neux  dans  le  systtme  arteriel  general , en  vertu  de 
communications  ouvertes , soit  entre  les  cavites  droi- 
tes  el  les  cavites  gauches  du  coeur,  soit  entre  les  prin- 
cipaux  troncs  vasculaires  ; maladie  qui  est  accompa- 
gnee  de  la  coloration  bleualre,  livide  de  la  peau  et  des 
membranes  miiqueuses.  » Cette  doctrine , trop  exclu- 
sive , a noire  avis  , n’a  pourtant  besoin  que  d’une  mo- 
dification pour  conserver  le  rang  que  les  reeherches 
interessanles  de  M.  Gintrac  peuvent  Ini  donner  dans 
la  science,  c’est  de  n’etre  appliquee  qu'a  line  seule 
esptce,  ou  plulol  a une  seule  variete  de  la  cyanose; 
mais  il  faudrait  alors  donner  un  nom  particulier  au 
groupe  de  phenomtnes  que  M.  Gintrac  raltachfe  a la 
cyanose  pour  en  conslituer  une  afTcction  a part , une 
maladie  sui  generis. 

M.  Labat  et  M.  Bouillaud  partngent,  jusqu’a  un 
certain  point , les  opinions  de  M.  Ginlrac.  Le  premier 
cependant  {Annates  de  medecinephysiologiquc,  1855), 
lout  en  paraissant  combaltre  nos  conclu;. ions , s'eu 
rapproclic  on  ne  peul  davanlage.  11  me  sufiira  pour 


le  prouvcr  de  rapporter  ici  la  definition  qu’il  a don- 
nee  de  la  cyanose  : elle  consiste , suivant  cet  auteur, 
en  une  « teinle  bleue  de  la  peau  et  des  membranes 
muqueuses  , causee  soit  par  un  vice  de  conformalion 
des  organes  circulatoires  et  pulmonaires,  metlant 
obstacle  a I’oxygenalion  du  sang,  ou  determinant  le 
melange  immediat  du  sang  noir  avec  le  sang  rouge  , 
soit  par  mi  obstacle  quelconque  a la  circulation  , oc- 
casionant  line  congestion  veineuse  gdnerale  et  proton- 
gee.  » 

M.  Bouillaud,  qui  , d'abord  , semblc  agreer  en  tons 
points  la  thtse  soutenue  par  M.  Ginlrac,  et  qui  ex- 
pose avec  une  grande  clarle  les  principes  sur  lesquels 
elle  est  etablie,  avoue  plus  tard  «qye  ce  medecin  a 
donne  une  definition  arbitraire  de  la  cyanose.  Si , 
d’aprts  certains  auteurs,  il  est  quelquefois  difficile, 
dil-il , de  reconnaltre  que  la  leinte  bleue  de  la  peau  , 
provient  du  melange  des  deux  sangs  ou  bien  d’un 
simple  obstacle  a la  circulation  , il  Test  bien  plus 
encore  de  preciser  la  voie  par  laquelle  le  sang  noir 
se  riiele  au  sang  rouge.  « Avouons  m6me  franchement, 
ajoule  M.  Bouillaud,  que  nous  ne  possedons  actuel- 
lementaucun  moyen  de  resoudre  d'urie  manifire  bien 
cerlaine,  cette  dernifire  question.  » Plus  loin,  it 
pretend  que  la  teinle  vraimenl  bleualre  ou  meme  noi- 
ralre  de  la  peau,  ne  s’observe  que  dans  les  cas 
ou  le  melange  des  deux  sangs  peut  facilemenl  s’efTec- 
tuer,  comme  on  le  voit  en  general  dans  la  cyanose 
des  enfans  , et  que  celte  coloration  est  beaucoup 
moins  marquee  quand  elle  est  due  a un  simple  ob- 
stacle a la  circulation  dans  le  cceur  droit  , ce  qui  ar- 
rive le  plus  ordinairement  chez  les  individus  avances 
en  age.  Nous  pouvons  affirmer  que  la  coloration  en 
bleu  des  tissus  est  quelquefois  tout  aussi  marquee 
chez  les  vieillards  atteints  de  maladies  du  cceur,  sans 
communication  entre  les  caviles  clecet  organe,  qu'elle 
peut  l’tJtre  chez  les  enfans  dont  la  circulation  est 
reslee , apr£s  la  naissance  , dans  des  conditions  pres- 
que  analogues  a ce  qu’elle  elait  pendanL  la  vie  foelale. 
Celte  intensite  plus  grande  de  coloration  , dans  les 
cas  ou  le  melange  des  deux  sangs  peut  librement  s’ef- 
fectuer , ne  prouverait  point,  d’ailleurs,  que  1’opi- 
nion  de  M.  Gintrac  n’est  pas  trop  exclusive  , puisque, 
de  I’aveu  meme  des  medecins  <|ui  la  defendent,  il 
n’y  a pas  rapport  constant  entre  le  degre  auquel  celte 
coloration  existe,  et  l'importance  ou  le  degre  de  de- 
veloppement  des  alterations  propres  a elablir  line 
communication  entre  les  cavites  du  cceur  droit  el  du 
coeur  gauche. 

En  definitive,  nous  regreltons  de  ne  pouvoir  ad- 
mellre  la  doctrine  exposee  par  M.  Gintrac,  m^me 
avec  les  modifications  qu’elle  a pu  subir  dans  sou 
dernier  ouvrage  , el  avec  la  nouvelle  aulorite  qu’a  pu 
1 u i donner  M.  Bouillaud,  par  soil  suffrage..  Nous  per- 
sistons  a regarder  la  cyanose  , non  comme  une  mala- 
die a part,  mais  comme  un  phenomfme qui  peut  exi- 
slcr  a des  degres  difTerens , se  trouver  reuni  a d’au- 
tres  plienomfines  patbologiques  , lout  en  tenant  a des 
modifications  organiques  fort  diverses  , et  par  conse- 
quent sans  cesser  d’etre  autre  chose  que  le  symptome 
d’un  grand  nombre  de  maladies. 

Cyanose  d&pendante  des  vices  dc  conformation  qui 
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permettentle  melange  du  sang  veineux  et  du  sang  ar- 
tSriel.  ( Voyesz  Cceur  (anatomie  anormale).  Les  alte- 
rations capables  de  produire  le  melange  des  deux 
sangs  peuvenl-elles  s’etablir  accidentellement , et  , 
comme  les  vices  de  conformation , produire  la  cya- 
nose  ? Corvisart  le  pensait , landis  que  quelques  pa- 
thologistes  modernes  le  revoquent  en  doute,  el  dis- 
serlanl  sur  la  forme  el  la  nature  des  alterations 
Irouvees  apr6s  la  mort , dans  les  differenles  observa- 
tions connues  , ils  prelendent  que  ces  alterations  da- 
taient  de  la  naissance.  Laennec  croyait  a la  possibility 
des  communications  survenues  accidentellement  par 
un  ulc6re  place  sur  la  cloison  des  ventricules.  11  de- 
crit  ainsi  (Trait,  del'ausc.,  2*  edit.)  I’alleralion  trouvee 
sur  un  cceur  sou'mis  a son  examen  : « La  cloison  des 
Ventricules  presentait  line  ouverlure  capable  d’ad- 
metlre  une  plume  d’oie  : elle  etait  placee  dans  le  ven- 
tricule  droit  au  dessous  des  lames  de  la  valvule  tri- 
cuspide,  el  aboutissait  dans  le  venlricule  gauche  un 
peu  au  dessous  de  la  naissance  des  valvules  sygmoi- 
des  de  l’aorte.  De  ce  cole,  elle  etait assez  lisse ; du 
cote  du  venlricule  droit,  au  conlraire , el  dans  l’e- 
paisseur  de  la  cloison  , sa  surface  etait  inegale , al- 
teree  , evidemment  ulcereuse  et  recouverte  de  con- 
cretions fibrineuses.  L’ulceration  avait  au  moins  un 
diam6lre  double  de  celui  de  I’ouverture  du  cole  du 
venlricule  droit,  et  s’etendait  en  outre  a environ 
trois  lignes  dans  l’epaisseur  de  la  cloison  , ou  elle  avait 
forme  un  petit  cul-de-sac  rempli  de  concretions  fibri- 
neuses. » 

Dans  ce  cas , pas  de  doute  sur  I’exislence  d’une 
ulceration  dont  la  perforation  observee  a bien  pu  4lre 
la  suite  ; mais  l’orifice  du  trou  de  communication  est 
lisse  du  cote  du  venlricule,  et  I’ulceration  qui  existe 
au  venlricule  gauche  pourrail  elle-meme  avoir  ele 
sus-ajoutee  a une  ouverlure  existante,  par  une  ano- 
malie  de  conformation  , depots  la  vie  fcetale.  Cest  a 
de  nouveaux  fails  a eclairer  cette  question  , attendu 
que  tons  ceux  qui  existent  dans  la  science  aujourd’hui 
sur  ce  point,  peu  vent  encore  preter  a laconlroverse. 
D une  part , il  semble  difficile  que  la  rupture  ou  plulot 
la  perforation  des  cloisons  qui  separent  les  cavites 
du  coeur  s’effectue  accidentellement,  sans  determiner 
des  accidens  d’une  telle  gravite,  qu’ils  n’empechent 
la  circulation  du  sang  de  s’elablir  d’une  nouvelle  ma- 
nure, vicieuse  sans  contredit,  et  facheuse  dans  ses 
resultats  eloignes  , mais  pourtant  jusqu’a  un  certain 
point  regulifire.  D’autre  part,  quelques  fails  mililent 
en  faveur  de  l'opiuion  contraire.  Certains  individus 
soul  parvenus  a un  age  assez  avance  sans  que  la  cou- 
leur  de  leur  peau  offrit  rien  de  remarquable,  sans 
qu’aucun  trouble  grave  de  la  circulation  ait  menace 
leur  vie,  sans  qu’ils  aient  ele  forces  de  renoncer  a 
des  travaux  parfois  assez  rudes;  et  pourtant,  a la 
suite  de  quelques  accidens  , tels  que  des  coups,  des 
chutes,  apr6s  quelque  emotion  Irop  vive , ou  bieu 
sous  l’influence  de  quelques  afTeclions  spasmodiques  , 
If  lies  que  des  quintes  de  toux,  ils  out  eprouve  les 
desordres  qui  denoncent  I'alleralion  organique  dont 
nous  nous  occupons  , et  qui , par  la  mort  des  sujels, 
a etc  rendue  manifeste.  Comment  concevoir,  dans 
ces  cas,  que  la  non-obliteration  du  trou  de  Dot al , ou 


tout  autre  vice  de  conformation  du  coeur  auquel  se 
lient  presque  necessairement  des  consequences  sem- 
blables , aient  pu  exisler  d6s  1’enfance  , et  ne  pas 
troubler  la  circulalion  d’une  mani&re  remarquable 
pendant  une  partie  de  la  vie?  II  repugne  moins  a mon 
esprit  de  supposer  que  le  decollement  des  membranes 
qui  forment  le  trou  de  Bolal , que  l'erosion  des  cloi- 
sons inter-auriculaires  ou  inler-venlricnlaires  peu- 
vent  s’effecluer  accidenlellement.  Mais  il  faut  admet- 
tre  alors  que  cette  perforation  a du  arriver  d’une 
manure  lenle  et  progressive.  Si  elle  avait  ele  brus- 
que, la  vie  du  malade  aurait  couru  les  plus  grands 
dangers  , et  ce  n’est  pas  la  coloration  de  la  peau  qui 
fut  devenue  le  symplome  predominant  d’une  affection 
pareille.  Les  medecins  habitues  a rechercher  la  cause 
materielle  des  maladies  savent  tr6s-bien  qu’en  general 
les  phenomOnes  patliologiques , et  la  gravite  qu  its 
peuvent  avoir  , dependent  moins  de  la  nature  des  al- 
terations organiques  qui  les  produisent,  que  de  la 
maniOre  dont  <?elles-ci  s’elablissent  et  se  develop- 
pent. 

Au  resle  , que  la  communication  anormale  des  ca- 
viles  du  cceur  tienne  a un  vice  primitifd’organisation, 
ou  qu’elle  soit  le  produit  d’un  etal  palhologique , il 
faut , pour  qu’elle  puisse  6lre  consideree  comme  une 
cause  directe  de  cyanose , que  le  sang  veineux  soit 
pousse  dans  les  cavites  gauches  du  coeur  , et  non  le 
sang  rouge  dans  les  cavites  droites.  Tout  porte  a 
croire  que  , dans  les  cas  m6me  ou  les  communications 
anormales  sont  les  plus  manifestos,  et  ou  Ton  peut 
supposer  que  le  melange  des  deux  sangs  a ete  le  plus 
facile,  ce  melange  a pu  encore  s’effectuer  sous  des 
condilions  tres-diverses  ; et  e’est  la  sans  doute  le  mo- 
tif principal  des  dissidences  qui  se  remarquent  dans 
l’interprelation  des  fails.  En  general , e’est  le  coeur 
droit  qui,  dans  ces  cas  de  cyanopalliie  , est  dilate  et 
fort  souyent  hyperlrophie.  Ces  dispositions  parais- 
sent  evidemment  la  suite  des  obstacles  trouves  en 
meme  temps,  soit  aux  orifices  de  ce  m£me  cote  du 
coeur,  soit  a I’embouchure  ou  dans  le  trajet  de  I’ar- 
l6re  pulmonaire  (Corvisart,  Gendrin,  Louis,  etc.), 
et  elles  font  concevoir  facilemenl,  a leur  tour,  que 
le  sang  noir  soit  pousse  dans  les  cavites  qui  offrent 
moins  de  resistance  a l’abord  du  sang,  quand,  d’ail- 
leurs  , les  orifices  de  degorgemenl  sont  restes  fibres : 
mais  , dans  ce  cas  , nous  admellons  une  superiority 
d’action  de  la  part  du  coeur  a sang  noir  , et  nous  sup- 
posons  que  le  cceur  a sang  rouge  n’eprouve  aucune 
difficulle  a se  debarrasser  des  deux  colonnes  de  li- 
quide  qui  lui  sont  naturellement  ou  accidentellement 
transmises.  Les  choses  ne  se  passent  pas  toujours 
ainsi.  Corvisart  etait  d’avis  que  le  melange  des  deux 
sangs  pouvait  s’operer  non-seulement  a des  degres 
fort  differens,  mais  encore  sous  des  conditions  tr£s- 
diverses,  el  avoir  des  consequences  opposees.  II  n'o- 
sait  l’affirmer,  faule  de  faits  concluans ; mais  il  pen- 
chail  a croire  que  dans  certains  cas  le  sang  rouge  etait 
introduit  dans  le  coeur  droit  par  des  dispositions  ana- 
tomiques  inverses  a celles  que  nous  venons  de  signa- 
ler. Une  observation  publiee  en  1828  , par  M.  Miquel 
(Arch.  g6n.  de  mid.,  t.  xvn , p.  430)  semble  reali- 
ser  cette  prevision.  « Un  nomme  Adam,  homme  de 
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36  ans , bijoulier , n’avait  jamais  eprouve  de  maladies 
graves;  sa  jeunesse  s’etail  passee  sans  aulres  acci- 
tlens  que  quelques  dlouffemens,  vevenant  com  me  par 
acc&s,  se  terminanl  parfois  par  une  syncope,  et  que 
les  antispasmodiques , et  Pettier  enlre  aulres,  fai- 
saient  disparaitre.  Sa  figure  etait  habituellemenl  d’une 
couleur  vermeiUe  et  d’une  carnation  assez  belle.  A 
trente  ans,  ses  etouffemens  prirenl  tout  a coup,  el 
sans  cause  connue,  une  inlensile  et  line  frequence 
inaccoulumees.  Pendant  une  buitaine  il  cut  cliaque 
jour,  deux,  trois  et  m&me  qualre  acc6s  tellemenl 
violens  , qu’ils  faisaienl  craindre  pour  sa  vie.  La  face 
roug issait  subilement ; la  tfite  et  la  region  precordiale 
devenaient,  pendant  I’espace  d’une  minute  environ  , 
Je  siege  d’uue  douleur  tr6s-vive,  accompagnee  de  forts 
baltemens  du  coeur  et  des  arl^res  ; puis  sa  figure  pa- 
lissait , et  il  survenait  une  syncope  que  Pori  ne  faisait 
cesser  qu’a  faide  de  I’eau  froide  et  des  spirilueux.n 
Cette  nialadie,  dont  la  nature  fut  d’abord  compl^te- 
ment  meconnue,  sembla  s’aggraver  sous  l’influence 
de  divers  trailemens,  et  le  malade  ne  fut  soulage  que 
par  des  emissions  sanguines  tr^s-souvenl  repelees. 
On  lui  appliqua  , dil  M.  Miquel , plus  de  six  mille  sang- 
sues,  et  on  ne  lui  ouvril  pas  la  veine  moins  de 
soixanle-douze  fois.  Adam  , enfin  , enlra  a l’hopital  de 
laCharite.  II  etait  alors  hydropique  : « Figure  maigre 
et  pale,  sans  la  moindre  trace  de  couleur  violette  ou 
bleue;  anxiete;  respiration  laborieuse,  courte,  pres- 
see  ; poitrine  resonnanl  bien  , et  le  murmure  respi- 
ratoire  s’enlendant  partout ; baltemens  lumultueux 
et  irreguliers  du  cceur  presenlant  une  impulsion  lr6s- 
forle,  surtoul  a gauche,  ou  Ton  enlendait  egalemenl 
du  bruit  de  soufflel , se  rapprochant  du  bruit  de  rape; 
son  mat  a la  region  precordiale;  pools  petit,  inegal , 
intermittent  , contrastant  avec  la  violence  des  con- 
tractions du  coeur  , etc.;  extremiles  froides , corps 
moins  chaud  qu’ii  ne  1’est  ordinairement.  M.  Cayol , 
dans  les  salles  duquel  le  malade  fut  place , porta  le 
diagnostic  suivant  : byperlrophie  du  venlricule  gau- 
che , avec  retrecissement  de  I’orifice  de  I’aorte,  par 
un  commencement  d’ossificalion  des  valvules  sygmoi- 
des. » 

Les  moyens  employes  n’emp£ch6rent  pas  les  divers 
accidens  rapportes  plus  haut  de  s’aggraver,  et  Adam 
succomba.  « Le  cadavre  etait  d’une  paleur  remarqua- 
ble  ; le  cceur  etait  deux  fois  plus  volumineux  que  dans 
I elat  normal ; ses  caviles,  parliculi^remenl  celles  du 
cote  gauche,  et  surtoul  le  ventricule,  elaient  plus  am- 
ples  eta  parois  plus  epaisses  qu’elies  ne  le  sont  habi- 
tuellement;  une  ouverture,  large  comme  une  pifice 
dc  deux  francs , a bords  egaux,  lisses  et  arrondis , 
faisait  communiquer  les  deux  oreillettes  enlre  elles  ; 
les  velnes  pulmonaires  etaient  considerablemenl  dila- 
tees  et  plus  rouges  qu’a  I’ordinaire;  la  valvule  milrale 
offrait  qualre  ou  cinq  ossifications  qui  retrecissaient 
sensiblement  I’orifice  auriculo-ventriculaire  ; l’aorte  , 
dans  toute  sa  longueur,  ne  presenlail  pas  la  moitie  de 
son  calibre  ordinaire  , el  a la  parlie  superieure  l’on  re- 
marquait  trois  ou  qualre  pelils  points  osseux;  toules 
les  arl6res  du  corps  ofTraient  a peine  le  diam6lre 
qu’elles  ontchezun  enfant  de  douze  ans;  les  poumons 
elaient  emphysemateux  , les  canaux  bronchiques  plus 


larges  que  de  coutume  ; le  foie  volumineux  , gorge  de 
sang  : du  reste,  rien  de  remarquable.  » 

Cetle  observation,  curieuse  sous  plus  d’un  rapport, 
peut  jeter  du  jour,  il  me  semble , sur  la  nature  et  les 
causes  organiques  de  la  cyanose.  lei,  point  d’obstacles 
ala  circulation  pulmonaire , libre  retour  du  sang 
veineux  dans  les  caviles  droites  du  coeur  : pas  de 
cyanose.  L’art&re  aorte  ne  presente  pas  la  moitie  de 
son  calibre  ordinaire  , el  toutes  les  artferes  du  corps 
sont  trds-rapetissees.  Les  veines  pulmonaires  sont 
rouges  et  diialees  : Ips  cavites  gauches  du  cceur  sont 
plus  amples  que  les  droites  , et  plus  remarquablement 
hypertrophiees.  Ce  sont  ces  caviles  qui  out  eu  a lul- 
ter  contre  un  obstacle;  elles  ont  acquis  plus  d’epais- 
seur,  et  leur  action  est  devenue  superieure  a celle 
des  cavites  droites;  passage  du  sang  rouge  dans  ces  der- 
ni£res  caviles.  Dfis  lors  la  respiration  est  excitee  au 
lieu  d’etre  ralentie  ; une  loux  l’requente  tourmenle  le 
malade;  la  face  est  habiLuellement  vermeille ; e lie 
rongit  davanlage  pendant  les  acc6s.  Nous  relrouvons 
ici  les  phenom^nes  que  Corvisart  supposail  devoir  se 
monlrer  si  le  sang  rouge  etait  accidenlellemenl  pousse 
dans  les  caviles  droites.  Ceux  de  ces  phenom£nes  re- 
1 a Li I’s  a Petal  de  la  respiration , a celui  des  fonclions 
en  general,  et  surtoul  a la  coloration  dela  peau,  sont 
inverses  a ceux  observes  dans  les  cas  ou  l’on  peut 
supposer  que  le  sang  noir  remplit  toules  les  caviles 
du  cceur  et  remplace  le  sang  arleriel  diins  le  torrent 
circulatoire. 

J’appelle  l’attention  sur  ce  fait , sans  ignorer  qu’ii 
peut  elre  un  houvel  argument  en  faveur  de  Popinion 
dont  j’ai  combatlu  les  pretentions  exclusives.  Mais  , 
pour  , eviler  une  difTiculle  , je  ne  revoquerai  jamais 
en  doute  un  fait , el  j’acceple  celui-ci  avec  toules  les 
consequences  que  l’on  en  pourra  tirer.  S’il  peut,  en 
monlranl  les  effets  produits  par  l’exces  du  sang  arle- 
riel, confirmer  implicilement  ce  qui  a ele  dit  sur  la 
puissance  sedative  du  sang  veineux,  sur  son  aptitude 
a produire  la  cyanose  (ce  que  nous  n’avons  jamais  nie), 
Pobservalion  de  M.  Miquel  ne  prouve-t-elle  pas  que  les 
etoufTemens  habituels , la  suffocation  revenant  par 
acces  , les  lipolhymies,  et,  dans  un  degre  plus  avance 
de  la  maladie  , le  defaut  d’aplilude  au  mouvement , et 
mfime  le  refroidissement  du  corps , ne  sont  point  es- 
senliellement  lies  a la  cyanose  ? Ne  prouve-t-elle  pas 
que  le  cortege  de  symplomes  dontM.  Gintrac  enloure 
la  cyanose  pour  en  faire  une  maladie  , peut  se  mon- 
lrer sans  elle;  qu’ii  peut  se  reproduire  sous  Pinfluence 
de  toute  autre  cause  que  la  presence  du  sang  noir  ou 
il  ne  devrait  point  aller;  qu’il  a ele  observe  meme 
dans  des  conditions  inverses;  qu’enfln  la  cyanose  n’est 
autre  chose  qu’un  symplome  parfois  isole , parfois 
groupe  a d’autres  sympl6mes  ? 

Un  vice  de  conformation  dont  il  n’a  pas  ete  fait 
mention  dans  Particle  de  ce  Diclionnaire  auquel  j’ai 
renvoye  plus  haut,  a ele  signale  par  Corvisart  comme 
propre  a faire  naltre  la  cyanose.il  cite,  d’aprds  Vieus- 
sens  , Phistoire  d’un  enfant  extcricurement  bien  con- 
lorme , qui  avail,  depuis  sa  naissance  , la  respiration 
difficile,  la  voix  faible  el  rauque,  la  couleur  de  toute 
l' habitude  du  corps  plombee , les  extremiles  froides  , 
et  qui  ne  vecut  que  trente-six  heures.  Les  pounions. 
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etaient  gonfles,  gorges  de  sang;  le  ventriculc  droit  du 
conn-  ainsi  que  l’arl6re  pulinonaire  trc's-dilates ; 
on  ne  trouvail  aucun  veslige  de  l’exislence  du  trou 
ovale. 

Corvisart  fait  remarquer  que  chez  cet  enfant,  avant 
qu'il  cut  respire  , le  sang  anrait  du  suivre  la  rneme 
route  qu'il  parcourl  dans  la  circulation  de  l’homme 
adulte ; mais  que  tie  pouvant  traverser  le  poumon 
encore  impermeable,  il  a du  en  resuller  necessaire- 
menl  la  dilatation  du  venlricule  droit  et  de  I’artftre  pul- 
monaire.  Cet  enfant  etail  cyanose  en  naissant , eL  le 
fait  esl  remarquable,  car  chez  le  foetus  il  n'existe 
qu’une  esp6ce  desang,  el  la.couleur  plombee  de  la 
peau  ne  pouvait,  par  consequent,  elre  attribute  a 
aucune  esp£cc  de  melange.  Nous  n’insislerons  pas  stir 
celte  observation,  qui  n’esl  point  assez  delaillee,  dans 
laquelle  les  lesions  anatomiques  ne  sont  point  rappor- 
tees  avec  assez  de  precision, et  qui  esld’aiileurs  relative 
a un  cas  exlrcmement  rare;  mais  nous  ne  devons  pas 
la  passer  sous  silencp.  L’enfant  qui  en  est  le  sujel  me 
semble  avoir  ete  place,  soiL  pendant,  soit  apr£s  la 
vie  foetale,  dans  les  conditions  ou  serait  un  adulte  dont 
la  respiration  nepourrait  librement  s’operer,  on  bien 
chez  lequel  il  existeraiL  un  obstacle  a la  circulation 
veineuse. 

Nous  voila  revenu  a notre  point  de  depart , en  ce 
sens  que  nous  voyons  la  cyanose  se  rallacher  a toutes 
les  causes  qui  enlravent  le  retour  du  sang  vers  le  cen- 
tre de  la  circulation,  et  le  forcent  a retluer  dans  le 
syslfime  capillaire.  Je  ferai  remarquer  , a celte  occa- 
sion, que  lemphysemedu  poumon  est  menlionne  dans 
un  tres-grand  nombre  de  cas  , comme  l’une  des  alte- 
rations trouvees  apres  la  mort  des  individus  affecles 
de  cyanose  ; et  je  rapporterai  a cette  occasion  les  pa- 
roles de  Laennec (ouvr.  cite),  qui,  apr6s  avoir  indi- 
que  les  vices  de  conformation  qui  pcuvent  donner  lieu 
ala  cyanose,  ajoule  : « Au  reste , dans  quelques 
maladies  du  poumon  , et  particuli6rement  dans  l’em- 
phys£me,  la  coloration  bleue  de  la  peau  est  quelque- 
fois  loutaussi  marquee  et  tout  aussi  elendue  que  dans 
le  cas  dont  il  s’agit.  » 

II  est  prouve  , neanmoins  , que  les  causes  les  plus 
ordinaires  de  la  cyanose  sont  des  lesions  du  coeur  : 
aussi  voit-on  la  coloration  bleue  de  la  peau  se  joindre, 
comme  nous  l'avons  deja  dil,  aux  aulres  signes  des 
maladies  de  cet  organe.  11  faut  remarquer  seulement 
que  dans  les  cas  ou  la  cyanopathie  est  produile  par 
les  communications  anormales  des  cavites  du  cceur, 
les  signes  qui  l'accompagnent  ne  sont  poinL  ceux  que 
les  autres alterations  organiques  du  cceur  presenteut 
a leur  debut  , mais  bien  ceux  qui  se  montrent  dans 
leur  derniere  periode.  Ces  derniers  mols  doivent  me 
dispenser  de  rcvenir  sur  des  details  deja  exposes  ; un 
seul  nous  arretera  un  instant.  Le  bruissement  parli- 
culier  signale  par  les  pathologistes  comme  pouvant  in- 
diquer  la  communication  accidentollc  des  cavites  du 
cceur , n’est  pas  loujours  comparable  au  bruit  de  rape 
ou  de  soufllet.  Dans  un  cas  ou  j’ai  ete  a raeme  de  I’en- 
lendre,  j’ai  cru  remarquer  qu’il  ressemblail  bien  da- 
vanlage  au  bruit  produil  par  la  formation  d’un  ane- 
vrysme  variqueux.  Notre  confrere  M.  Guerscnt , qui 
donnc  habitucllemeut  scs  soins  a une  jeune  personne 


fort  cyanosee , et  cliez  laquelle  il  existe,  selon  toule 
apparence , une  perforation  de  l’une  des  cloisons  du 
cceur  , m’a  assure  qu’il  avait  fait  chez  elle  une  obser- 
vation scmblable.  Laennec  pensait  que  les  deux  cotes  • 
du  cceur  se  contraclant  a la  fois  , et  etant  pleins  Pun  , 
et  l’autre,  les  deux  masses  de  sang  qui  se  heurtent 
ne  doivent  pas  produire  de  bruit  bien  distinct.  Il  n’a- 
vait  point  observe  ce  syrriptome  cliez  un  individu  qui 
avait  le  trou  de  Botal  conserve.  Ce  signe , sans  4tre 
constant , pent  aider  a elablir  le  diagnostic  de  la  cya- 
nose , et , par  consequent,  a dislinguer  entre  elles  ses 
diverses  varietes. 

Dans  cette  affection , les  mains,  les  parties  genita- 
les  , sont  les  endroils  du  corps  les  plus  nolablement : 
colores.  Nous  avons  dit  en  commencant  cet  article,  i 
que  la  cyanqse  pou  vait  elre  generale  ou  parlielle,  et  ce 
n’est  guere  que  des  cas  dans  lesquels  elle  est  parlielle 
que  nous  avons  eu  a nous  occuper  jusqu’a  present.  En  i 
effet,  quand  la  coloration  bleue  depend,  soit  d’une  i 

communication  anormale  entre  les  cavites  du  cceur,  , 

. , ' 
soit  d’un  simple  obstacle  a la  circulation  pulmonaire,  ,f 

ou  au  retour  du  sang  veineux,  presque  loujours  j 

cette  coloration  est  parlielle.  Parmi  les  exemples  ci-  ■ 

tes  par  M.  Gintrac,  pourprouver  l’influence  marquee  t 

que  peut  exercer  le  melange  des  deux  sangs  sur  la  \ 

production  de  la  cyanose,  il  en  est  dans  lesquels  ce  • 

melange  n’a  pu  manquer  de  s’effectuer ; il  en  est : 

m6me  dans  lesquels  un  sang  evidemment  noir  et  ho-  ■ 

mogihie  se  portait  a toutes  les  parlies  du  corps,, 

comme  cela  avait  lieu  partiellement  dans  la  cas  que  i 

j’ai  rapporte  dans  la  premiere  edition  de  ce  Diction-  ■ 

naire ; eh  bien  ! dans  quelques-uns  de  ces  cas  , il  s’est ; 

ecotile  un  laps  de  temps  fort  long  avant  que  I’on  vit : 

apparaitre  la  cyanose,  et  encore  elle  n’elait  que  par-- 

tielle.  ( 2e  observation  liree  de  Sandifort):  aorte  re-- 

cevantle  sang  des  deux  ventricules;  trou  inter-auri-  A 

culaire  ouverl;  art  ere  pulmonaire  retrecie ).  Ce  ne  fut ; 

qu  a la  fin  de  la  premiere  annee  que  la  lividile  des  1 

doigts  et  des  ongles  allira  d'abord  l’attention  des  pa-  • 

rens.  Les  fails  de  celle  nature,  et  ils  sont  nombreux,  | 

ne  prouvent-ils  pas  que  , independamment  de  la  cause 

generale,  il  faut  encore  admeltre  une  aptitude  locale 

a la  production  de  la  cyanose  ? 

La  marche  de  la  cyanose  consecutive  des  maladies  1 
du  cceur  est  la  meme  que  celle  observee  dans  les  af-  1 
fections  auxquelles  elle  se  rattache.  Comme  elles,  par- 
fois  elle  augmente  d’intensile  ; quelquefois  elle  semble 
diminuer  , ou  du  moins  elle  reste  stationnaire  : le 
plus  ordinairement  elle  se  pi-ononce  davantage  pen-  | 
danl  et  aprfis  les  acces. 

Le.  pronostic  a porter  dans  ces  cas  ne  peut  elre  I 
que  facheux.  Comment  esperer  la  cessation  de  I'elTet,  ' 
quand  nous  n’avons  aucun  moyen  de  delruire  la 
cause?  Aussi  la  cyanose,  qui  se  rattache  aux  vices 
dc  conformation  ou  aux  maladies  du  cceur  ne  se 
lermine-t-elle  qu’avec  la  vie  des  sujcls  qui  en  sont 
affectes. 

Traitement.  — La  thSrapculique  de  la  cyanopathie 
a long-temps  prouve  l’insulfisance  ou  le  danger  de  la 
medecine  symplomalique.  Mais  d^s  que  1 on  aphis  - 
allentivement  etudie  les  causes  de  celte  affection ; 
d£s  que  I on  a reconnu  qu’elle  depeudait  ordinaire- 
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A mcnt  d’alterations  organiques  presque  toujours  au 
ti  dessus  des  ressources  de  I’arl  , les  malades  out 
( echappe  aux  cssais  de  l’empirisme.  La  faiblesse  gene- 
i rale,  la  langueur  ctes  fonclions  , sont  souvent accom- 
(l  pagnees  d’une  susceplibilile  des  organes  qui  rend 
i tres-aclive  alors  1’impression  des  ageris  deslructeurs  : 
i une  foule  d’indispositions  et  un  malaise  hnbiluel  en 
sont  inevitablement  la  suite.  L’liabilation  dans  des 
< lieux  secs  et  sains,  des  velemens  capable^  de  sous- 
t;  traire  le  malade  a l'influence  des  variations  almosphe- 
. riques  , un  regime  doux  et  legeremcnt  fortifiant , en- 
i fin  lous  les  soins  de  l'liygi^ne , doivent  <?tre  les  bases 
d’un  traitement  dont  le  seul  butestde  sou lenir  les 
forces  presque  toujours  defaillanles.  La  maladie  es- 
sentielle , la  cause  d'ou  derivenl  tons  les  symplomes, 
lie  doit  jamais  etre  perdue  de  vue  , el  les  accidens 
qui  surviennent , Irailesavec  la  prudence  convenable, 
ont  rarement  des  suites  facheuses.  Parmi  ces  acci- 
dens, un  des  plus  communs  et  en  meme  temps  des 
plus  remarquables , est  sans  contredit  la  formation 
de  plethoras  veineuscs  part ielles , de  congestions , qui 
sefixent  tanlot  sur  le  cerveau  , tantot  sur  l’estomac 
ou  le  poumon  , el  enlrainenl  des  desordres  inlenses 
et  varies  ; des  paroxysmes , de  veritables  acc6s  se 
manifeslent;  et  quelquefois  ces  congestions  exigent 
un  traitement  aClif.  II  serait  neanmoins  difficile  de 
fixer  des  regies  invariables  a cet  egard ; les  evacua- 
tions sanguines  locales  ou  generates  peuvent  etre 
indispensables  dans  quelques  circonstances  , et  tou- 
jours, cependant , il  fa u l les  employer  avec  reserve. 
II  en  est  de  meme  de  lous  les  moyens  debilitans  , qui , 
dans  une  affection  essenliellement  asLhenique  , lie 
doivent  etre  mis  en  usage  que  pour  arr^ter  des 
accidens  graves  et  pressans. 

En  rapprocliant  lacy  ariose,  produile  lentement  par 
les  maladies  organiques  du  coeur,  des  effels  produits 
plus  rapidement  par  les  differenles  esp6ces  d’as- 
phyxie,  Corvisarl  alTirme  que  le  moyen  le  plus  sur  de 
faire  disparaitre  chez  les  nouveau-nes  la  couleur 
bleue-violetle  de  leur  corps,  est  de  les  frolter  douce- 
ment  avec  des  linges  fortement  chauflfes.  II  pense  que 
celte  pratique  ne  peuL  rnanquer  d'etre  utile  a lous 
les  sujels  atteints  de  cyanose,  et  dont  le  corps  est 
sensiblement  refroidi  ; enfin  , dans  les  observations 
qu'il  rapporte , et  qui  lui  sont  personnelles , on  voit 
que  son  plan  de  traitement  a toujours  ete  celui  pres- 
ent pour  les  diverses  alterations  organiques  dont  il  a 
soupconne  I'exislence. 

Diverses  varietes  de  cyanose.  — A la  suite  de  quel- 
que  emotion,  et  surtout  d’une  terreur  subile,  la  co- 
loration bleue  des  lissus  s’est  accidentellemerit  mon- 
tree. M.  Marc  en  cite  deux  exemples.  11s  sont  relatifs 
a de  jeuncs  fi lies , cliez  lesquelles  on  remarqua  en 
mOme  temps  la  suppression  des  mensIrues.Cliez  l ime 
d’elles , la  cyanose,  precedee  pendant  six  mois  d’une 
dyspnee  habituelle*,  survint  brusquement  en  un  jour, 
et  dura  jusqu’a  lamort.  Cette  cyanose  etait  generate. 
L'ouverlure  du  cadavre  ne  montra  aucune  alteration 
organique  importanle  a noter.  Ce  cas  peut  £lre  rap. 
proche  de  quelques  autres  fails  que  possfide  la 
science,  et  dont  les  plus  recens  sont  dus  a MM.  Ros- 
lan  et  Chomel.  Ces  deux  observalctirs  ont  vu  la  peau 


prendre,  en  Inis  pen  de  temps,  en  une  nuit . par 
cxcmple  , la  teinte  brune  ou  noiratre  la  plus  pronon- 
cee , sans  que  des  lesions  organiques  bien  averees 
pussent  expliquer  ce  phenom6ne.  Les  diverses  colo-  ^ 
rations  de  la  peau  brusquement  survenues  ne  me 
semblent  ni  plus  ni  moins  difTiciles  a comprendre  que 
la  formation  de  l'iclfire.  L’on  sait  quelle  influence 
profonde  les  perlurbations  brusques  du  syst6me  ner- 
veux  peuvent  avoir  sur  l’economie.  Celte  influence 
ne  se  fait  pas  senlir  seulement  sur  les  organes  consi- 
ders en  masse  : elle  agit  sur  chacun  d’eux  isolement ; 
elle  agit  isolement , meme  sur  les  tissus  qui  les  com- 
posent ; elle  agit  sur  les  fluides,  et  ce  ne  serait  pas 
avoir  rendu  un  mince  service  a la  science,  que  de 
determiner  jusqu'a  quel  point  le  mouvement  et  la 
composition  de  ces  derniers  sont  dans  le  corps  hu- 
main  sounds  a l empire  de  I’innervalion.  Cette  decou- 
verte  , je  crois  , pourrait  seule  expliquer  , dans  cer- 
tains cas  du  moins  , comment  a ete  produit  le  pheno- 
m6ne  dont  nous  nous  occupons. 

Des  recberclies  d’une  autre  nature  et  particuli^re- 
ment  l’analyse  chimique  des  liquides  , pourraient 
peut-filre,  ici  comme  dans  l’icltire,  fournir  aussi 
quelques  resultals  satisfaisans.  M.  Billard,  d’Angers  , 
en  a donne  l’exemple  relativement  a la  cyanopathie. 
Ce  medecin  fut  consulte  pour  une  jeune  fille  qui  pre- 
sentait  au  visage,  au  cou  , a la  partie  superieure  de 
la  poilrine,  el  particulifirement  au  front,  aux  ailes 
du  nez  el  autour  de  la  bouche  , une  belle  coloration 
bleue.  Les  16vres  etaient  vermeilles  , ce  qui  serait 
bien  important  a noter  si  I’on  clierchait  a preciser 
le  point  de  depart  de  cetle  maladie.  M.  Billard  a 
pense  , comme  nous  eussions  ete  porle  a le  faire,  que 
cette  cyanose  ne  dependait  pas  d’une  maladie  du 
coeur.  C’est  1’excrelion  d’une  mature  bleuatre  qui 
couvrail  la  peau  , et  leignait  en  bleu  les  linges  avec 
lesquels  celle  ci  etait  essuyee , qui  fixa  plus  particu- 
lierement  son  allenlion.  Les  regies  etaient  suppri- 
mees  : 1’ecoulement  des  urines  pendant  quelques 
jours  l'ut  egalement  snspendu ; des  sueurs  copieuses 
semblaient  le  remplacer.  M.  Billard  fit  soumettre  a 
l’analyse  chimique  les  produits  de  1’excrelion  cutanee, 
et  le  resultat  de  ses  reeherclies  le  porla  a penser  que 
l’usage  des  alcalis  donnes  a I’inlerieur  , pouvait  ^tre 
utile.  La  malade  prit  chaque  jour  6,  12  , puis  18 
grains  de  bicarbonate  de  soude,  et  soit,  comme  le 
dilM.  Billard,  que  ce  moyen  ait  agi  comme  diureti- 
que  ou  qu’il  ait  eu  quelque  influence  sur  la  mali6re 
bleue,  toujours  esl-il  que  la  medication  alcaline  fut 
suivie  d un  notable  succ6s.  Apres  un  mois  environ  la 
coloration  bleue  avait  disparu  , et  ne  reparaissail  que 
lorsque  la  malade  recevait  quelque  impression  desa- 
greable  ou  etait  exposee  a la  clialeur. 

A I’epoque  des  regies,  cetle  jeune  fille  eprouve  en- 
core une  grande  diflicute  a respirer,  et  crache  ou  vo- 
mit sans  effort  du  sang  noir  comme  dans  I’hemale- 
m<Lse.  Ce  sang  colore  en  bleu , quelquefois  d’une 
manure  remarqtiable  , le  fond  du  vase  dans  le- 
quel  il  est  rendu.  ( Archiv . g6n.  de  Mid.  , t.  xxvi, 
p.  453. ) 

M.  Billard  , d’apr^s  les  experiences  auxquelles  il 
s est  livre , conjointement  avec  M.  Codet,  a reconnu 
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qne  la  mature  bleue  cxcretee  par  la  pcau  dans  ce 
cas,  n’avait  pas  les  proprieles  de  la  substance  a la- 
quelle  M.  Braconnot  a donne  le  nom  de  cyanourine  , 
aprtis  l’avoir  trouvee  dans  des  urines  colonies  enbleu: 
'elle  ne  parait  pas  non  plus  une  coinbinaison  du  cya- 
nog£ne  et  de  ses  composes  avec  le  fer.  Ce  serait  done 
une  mature  inconnue  dont  il  serait  fort  important 
pour  la  cbimie  , pour  la  physiologic  , et  m&me  pour  la 
pathologie,  de  decouvrir  la  nature. 

De  tout  ce  qui  vient  d’etre  dit  sur  les  causes  el  les 
varietes  de  la  cyanose , ne  peul-on  pas  rigoureuse- 
ment  en  deduire  les  conclusions  suivantes  ? 1°  le 
melange  des  deux  sangs  ne  suflit  pas  pour  produire 
la  cyanose  ; 2°  dans  le  cas  ou  la  circulation  ne  se 
fait  qu’avec  du  sang  noir , la  cyanose  peut  ne  pas 
exister  ou  bien  n &tre  que  partielle ; 5"  plusieurs 
alterations  organiques  , autres  que  les  communica- 
tions accidenteltes  des  cavites  du  cceur,  peuvent 
£tre  considerees  comme  des  causes  evidenles  de  cya- 
nose, et  surtout  celles  de  ces  alterations  qui  portent 
obstacle  a laccomplissement  de  la  circulation  du  sang 
noir  j 4°  une  perturbation  vive  de  l innervalion  ou 
quelque  alteration  chimique  dans  la  composition 
des  liquides  peuvent  occasioner  la  coloration  bleue 
et  permanente  de  quelques  parlies  et  meme  do  la  to- 
tality du  corps. 

Certaines  maladies  changent  d’une  manure  notable 
la  couleur  de  la  peau  , et  lui  donnent  des  nuances 
violettes  ou  bleuatres  qui  se  rapprochent  plus  ou 
moins  de  la  cyanose.  II  n’entre  pas  dans  noire  plan 
deles  indiquerici.  Nous  ne  nous  arriHerons  pas  non 
plus  aux  laches  bleuatres  que  presente , sans  avoir 
ete  exposee  a des  violences  exterieures,  la  peau  des 
individus  alteints  du  scorbut.  Dans  ce  cas , comme 
dans  les  petechies , comme  dans  le  purpura  de  Willan, 
qui  est  plus  ordinairement  violet  ou  bleualre  que 
pourpre  , il  y a veritable  extravasation  du  sang, 
et  cette  coloration  , d’ailleurs  , n’est  que  passa- 
g£re. 

Cyanose  des  choleriques . — Une  cyanose , loutefois, 
qui  n’est  que  passag^re  egalement,  mais  qui,  par 
les  caractSres  particuliers  qu’felle  presente,  a vive- 
ment  fixe  l’altenlion  des  medecins  depuis  quelques 
annees,  doit  <kre  menlionnee  dans  cet  article  : e’est 
la  cyanose  des  choleriques.  Parl'ois  elle  se  montre 
tout-a-fait  au  debut  de  la  maladie  ; mais  le  plus  ordi- 
nairement ce  n’est  qu’alors  que  le  fro  id  est  tres-pro- 
nonce,  que  la  circulation  est  presque  eteinle,  que 
cette  cyanose  devient  lr6s-remarquable.  Elle  com- 
mence aux  exlremites , et  s’etend  ensuite  a loute  la 
surface  du  corps , en  devenant  de  plus  en  plus  fon- 
cee  aux  pieds  ,aux  mains,  a la  verge.  Les  onglessont 
livides,  presque  noirs  ; la  face  devient  livide , puis 
plombee  ; I’ceil  est  toujoursentoure  d’un  cercle  bleu, 
livide,  noiralre  : ce  signe  facheux  , qui  apparlient  a 
la  premiere  periodc  du  cholera  , s’afi'aibliL  el  dispa- 
rait  dans  la  seconde;  souvent  une  rongeur  erysipe- 
laleuse  de  la  face  succ6de  a sa  couleur  plombee,  et 
caraclerise  la  periodc  de  reaction.  Quand  cette  pe- 
riode  n’acquiert  qu’un  developpement  incomplet  avec 
le  froid  , bienlot  on  voit  reparaitre  la  cyanose.  Quand 
les  maladessuccombent,  on  remarque  une  injection 


veineuse  de  tous  les  organes  inlerieurs.  Cette  injec- 
tion donne  lieu,  pour  1’ordinaire,  a une  rougeur 
terne  , qui  a quelque  chose  de  livide,  mais  qui 
jamais  ne  prend  la  leinte  prononcee  de  la  cya- 
nose.  i’ 

La  cyanose  exterieure  des  choleriques  disparait , fi 
en  parlie  ou  en  tolalite,  apr6s  la  mort , a quelque  , ft 
degre  que  la  maladie  suit  arrivee,  et  que  l'individu  j- 
ait  succombe , dans  la  premiere  ou  la  seconde  pe-  r 
riode. 

Cette  cyanose  n’a  pas  ete  expliquee  d'une  manure 
plus  salisfaisante  que  la  cyanose  ordinaire.  Depend-  [ 
elle  seulement  de  la  diminution  notable  qu’eprouve 
Taction  du  cceur?  Se  passe-t-il  quelque  phenom6ne 
pareil  dans  les  autres  organes  de  la  circulation  , etle  j ji 
changement  de  couleur  de  la  peau  peut-it  £tre  attri- 
bue  au  defaut  de  lonicite  des  vaisseaux  en  general  , p 
ou  seulement  des  vaisseaux  capillaires?  Cette  stupeur  i ■ 
des  agens  circulatoires  depend-ellc  de  Tinerlie  , de  ■ ^ 
l'innervation  ou  bien  de  quelque  alteration  primitive  i i 
dans  les  liquides  ? Toutes  ces  questions  sont  encore  i • 
sans  reponses  precises,  et  nous  ne  saurions  dire  a 
laquelle  des  causes  indiquees  par  quelques  medecins  t 
peut  se  rattacher  plus  particuliferement  la  couleur  j . 
bleue  des  choleriques.  Cette  coloration  n’est  pas  non  j 
plus  un  phenomfine  produit  par  l’aspliyxie  ; car  i . 
il  est  prouve  aujourd'hui  que  ce  n’est  pas  comme  • 
des  individus  asphyxies  que  meurent  les  cho- 
leriques. ( Dalmas  , art.  Cholera  epidemioue.  ) 

De  toutes  les  recherches  entreprises  sur  ce  point, 
celles  auxquelles  les  chimistes  se  sont  livres  sont  les  | 
seules  qui , a mon  avis,  puissent  fournir  des  induc- 
tions quelque  peu  lumineuses.  Ce  sera  quelque  chose 
un  jour,  sans  doute  , pour  expliquer  Tinerlie  presque 
complete  de  Tappareil  circulatoire , et  la  coloration 
bleue  de  la  peau  dans  !e  cholera  epidemique,  que  d’avoir  i 
conslated6saujourd’hui  ,l°que!e  sangdes choleriques 
acquiert  un  autre  aspect  que  le  sang  ordinaire,  et  I 
des  proprietes  chimiques  differentes  ; 2°  qu’il  con- 
tient  moins  d’eau  que  le  sang  ordinaire ; 5°  qu’il  a 
perdu  egalement  une  partie  des  sels  qui  entrent  dans 
sa  composition  ; 4°  que  la  proportion  d’albumine  y 
est  manilestement  augmenlee;  5°  qu’il  est  devenu 
moins  oxygenable,  ce  que  prouve  le  peu  d’alleralion 
qu’a  subi  Pair  expire.  (Article  cile.) 

Le  traitemenl  de  la  cyanose  cliolerique  est  le 
meme  que  celui  du  cholera,  dont  elle  n'esl  que  Tun 
des  epiphenom£nes.  Les  moyens  qui  aident  a reveil- 
ler  Taction  du  cceur  et  des  vaisseaux  conlribuent 
aussi  a faire  disparaltre  la  couleur  bleue  de  la  peau.  I 
Les  resultats  favorables  oblenus  par  M.  Dillard  , dans 
la  cyanose  avec  exsudation,  dont  nous  avons  rap-  ! 
porle  I histoire , ce  que  nous  venons  de  rappeler  sur 
l’etat  du  sang  chez  les  choleriques  , pourrait  autoriser 
Temploi  des  sels  alcalins  dans  le  Iraitemenl  de  la  cya- 
nose, dont  il  est  question  en  ce  moment.  Au  resle , le  I 
moyen  ne  serait  pas  nouveau  , car  il  a ete  mis  en  usage  i 
avec  succes,  tant  en  Anglcteric  , qu  en  France  et  en 
Allemagne ; el  si  Toccasion  sen  presenlait  , nous 
Tcmploierions  sans  hesitation  sur  les  choleriques  cya- 
noses , e’est-a-dire  sur  des  hommes  voues  a line  mort 
presque  certainc. 
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Cyanose  produite  par  1‘emplol  du  nitrate  d' argent 
contre  les  maladies  convulsives.  — La  leinle  grise, 

, quelquefois  bleualre  , mais  le  plus  ordinairement 
bronzee  que  presente  la  peau  des  individus  qui  ont 
l ele  sou  mis  an  Iraitement  de  1’epilepsie  par  le  nitrate 
d’argenl  pris  a l'inlerieur,  pcul-elle  litre  coflsideree 
I comme  line  veritable  cyanose  ? Je  suis  loin  de 
regarder  ces  deux  etats  comme  idenliques  ; ils 

* presenlent  enlre  eux  , cependant,  de  tels  points  de 
i contact , que  je  crois  devoir  les  rapprocber  dans  cet 
; article. 

Cette  coloration  accidentelle  des  lissus  estperma- 

i nente  ; aucun  moyen  ne  pent  la  faire  disparailre , et 

• ce  n’est  aussi  qu’apres  un  assez  long  usage  du  nitrate 

ii  d'nrgent  qu’elle  se  manifesle.  Elle  cst  d’abord  bleue 
on  bleualre,  et  ce  n’est  qu’en  augmentant  d intensite 
qu’elle  approche  de  la  couleur  bronze.  Cette  coloia- 

; tion  devient  progressivement  plus  loncee;  elle  est 
i parfois  comme  noire.  Elle  apparail  sur  toutes  les  par- 
ties du  corps  en  meme  temps  ; mais  elle  est  ordinai- 
1 rement  plus  sensible  dans  les  parties  ou  la  peau  est 
i plus  fine  . et  surloul  quand  elles  sont  exposees  a la 
lumiiire  : telles  sont  la  figure  el  les  mains,  par  exem- 
( pie.  La  membrane  muqueuse  de  la  bouche  aux  en- 
1 droits  ou  elle  se  joint  a la  peau  et  les  conjonclives 
prennent  sou  vent  une  leinte  livide  et  cuivree.  Les 
| parties  que  nous  venons  d’indiquer , ainsi  que  1 ont 
fait  tons  les  palliologistes , comme  etant  le  siege  evi- 
j dent  de  celle  espbce  de  cyanose , ne  sont  pas  les  seu- 
les  neanmoins  qui  puissent  en  etre  affeclees.  L’au- 
topsie  d’lin  epileplique  cyanose  depuis  plusieurs  an- 
] nees  , qui  est  venu  mourir  , dans  mon  service  , des 
suites  de  sa  maladie  , et  dont  M.  Lelul  a public  l’his- 
loire  ( Journal  hebdomadaire) , nous  fit  voir  une 
cyanose  beaucoup  moins  bornee.  « La  membrane 
muqueuse  buccale , cesophagienne , gaslrique  et  in- 
teslinale  , etait  d’une  couleur  ardoise.  Cette  teinte 
etait  uniforme  comme  celle  de  la  peau  , mais  beau- 
coup  moins  intense  que  celle  de  la  face.  Elle  etait 
tres-marquee  dans  la  membrane  muqueuse  sus-dia- 
phragmalique.  Elle  etait  moins  intense  dans  celle  de 
i l’estomac  , ou  elle  etait  melangee  de  quelques  plaques 
i pointillees,  d’un  rose  pale,  et  dans  celle  du  duode- 
| num  et  de  l’inlestin  grele , ou  il  s’y  m£lait  quelques 
i taches  jaunes  et  quelques  arborescences  veineuses. 
i Dans  la  membrane  inlerne  du  gros  intestin  elle  elait 
tr&s-intense,  uniforme,  sans  melange  d’autres  couleurs. 

I Dans  toute  la  partie  sous-diaphragmatique  de  la  mem- 
1 brane  muqueuse  digestive  , la  leinte  ardoise  s’etendait 
I aux  glandes  muqueuses  soit  isolees,  soil  agminees. 
(Toute  la  membrane  muqueuse  digestive  avait  sa 
consislance  la  plus  ordinaire;  elle  n’elait  epaissie  en 
aucun  point. » 

La  coloration  ardoise  des  lissus  ne  se  remarquait 
i en  aucuns  aulres  points  de  1’economie  , si  ce  n’est  a 
la  face  inlerne  de  I’aorle.  Celle-ci  ofTrait  des  laches 
d’un  gris-ardoise  trds-elendues , et  qui  siegeaient 
evidemment  dans  la  tunique  fibreuse  de  l’arlbre , la 
tunique  interne  ne  les  presenlant  pas  aprgs  avoir  ele 
•solee.  M.  Bielt  a eu  l’obligeance  de  me  communiquer 
•les  resultats  d’une  aulopsie  faite  par  lui  dans  des  cir- 
i Constances  pareilles.  La  membrane  muqueuse  de  Tap- 


pareil  digestif,  sans  fitre  aussi  remarquablement  colo- 
ree  que  nous  I’avons  observe , etait  cependant  brune 
sans  &lre  ramollie. 

II  est  a remarquer , dit  M.  Biett  dans  ses  lecons 
cliniques,  que  la  couleur  des  individus  cyanoses  par 
le  nitrate  d’argent  pent  eprouver  des  modificalions 
instantanees  el  qui  sont  peu  durables.  C’est  ainsi , 
aflirme-l-il , que  la  teinte  de  la  face  devient  plus  fon- 
cee  sous  I’influence  des  causes  qui  determinant  la 
paleur  dans  les  cas  ordinaires  , el  qu’elle  diminue  ,au 
conlraire  , dans  toutes  les  circonslances  ou  habituel- 
lemenl  le  visage  rougil.  J’ai  ele  a meme  de  verifier  une 
partie  de  cetle  assertion  sur  un  epileplique  cyanose, 
dont  la  figure  palit  quand  il  est  en  colere.  Ce  fait 
n’est  pas  lb  seul  qui  prouve  que  la  coloration  de  la 
peau  , dans  ces  cas  , doit  une  partie  de  son  intensite 
au  dogre  d’aclivile  du  mouvement  circulatoire ; car 
celle  coloration  diminue  sensiblement  aprbs  la  mort , 
et  paralt  beaucoup  moins  loncee. 

A part  ces  changemens  passagers  que  nous  venons 
de  signaler  et  ceux  que  la  mort  seule  lui  apporlc, 
celle  coloration  ne  disparait  pas  , et  m£me  ne  s’afifai- 
blit  point , ou  ne  s’afTaiblit  que  trbs-rarement  pen- 
dant une  longue  vie.  Je  liens  de  M.  Biett  qu’il  exisle 
a Geneve  des  individus  ainsi  colores  depuis  trenle- 
cinq  annees.  Si  j’en  jugeais  par  mes  propres  obser- 
vations, je  serais  dispose  a croire  que,  loin  de  dimi- 
nuer,  celle  coloration  augmente  , parce  qu’en  effet  je 
1’ai  vue  augmenter , quoique  l'emploi  du  moyen  qui 
1’avait  produite  fut  depuis  lr6s-long-lemps  disconti- 
nue. Un  epileplique  entre  , il  y a plus  de  dix  ans , a 
l’hospice  de  Bicetre  , et  qui  auparavant  avait  ele 
Iraile,  par  le  nitrate  d’argent,  dune  epilepsie  in- 
tense, sans  eprouver  d’autres  changemens  dans  son 
elat  qu’une  coloration  tres-remarquabie  et  trbs-gene- 
rale  de  la  peau  et  des  membranes  muqueuses  que  1'oeil 
peut  observer,  me  semble  avoir  acquis  , depuis  quel- 
ques annees,  une  leinte  brune  beaucoup  plus  mar- 
quee. II  est  vrai  de  dire  que  depuis  ce  temps  aussi  le 
nombre  etl’intensiledesaccbs  d’epilepsie  sembleavoir 
augmente,  et  cetle  remarque  nous  a conduit  a I'examen 
d’une  question  qui  presente  quelque  inleret.  Les  ac- 
cbs  d’epilepsie , et  surlout  quand  ils  sont  intenses, 
produisent  le  gonflement , la  tumefaction  , I’injeclion 
veineuse  et  la  couleur  violelle  , livide , bleualre  de  la 
face  a un  degre  quelquefois  efTrayant.  Quand  la  mala- 
die a dure  long-temps , ces  phenomihies  deviennent 
presque  babituels , et  donnenta  la  physionomie  des 
epileptiques  un  aspect  particulier.  Cette  circonslance 
n’est-elle  pas  favorable  au  developpement  de  la  cya- 
nose ? L’emploi  du  nitrate  d’argent  produirait-il , sous 
ce  rapport,  les  m^mes  efTets  s’il  etait  essaye  sur  des 
individus  qui  ne  fussent  point,  comme  les  epilepti- 
ques, sujets  a des  congestions  veineuses  frequentes 
et  intenses  ? Aucun  fait , jusqu’a  present , ne  peut 
repondre  a ces  questions. 

Quoi  qu’il  en. soit,  celle  cspbce  de  cyanose  ne  s'ac- 
compagne  d’aucun  autre  symplome,  el  ne  se  lie  a 
aucun  trouble  general  de  l’economie.  Elle  n’influe  sur 
l'excrcice  d’aucuue  fonclion  , et  je  dois  encore,  sur 
ce  point,  a mon  ami  M.  Biett,  la  connaissance  d’un 
fait  qui  est  a noler.  Un  jeune  liomme , debarrasse 
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depuis  quelques  annees  d'une  epilepsie  assez  grave  , 
par  l’emploi  du  nitrate  d’argent,  est  resle  lort  cya- 
nose a la  suite  de  ce  traitement.  II  11’en  a pas  moins 
trouve  a se  marier,  toulefois  , et  la  peau  d’un  enfant 
issu  de  soil  mariage  est  d'une  blancheur  remar- 
q liable. 

Les  cicatrices  exislanlcs  avant  qne  la  cyanose 
se  soit  montree  participenl  a la  coloration  gene- 
rate 5 celles  qui  se  sonl  formees  apr6s  restent 
blanches  , et  surlout  quand  elles  sont  proton - 
des. 

L’intensile  de  la  coloration  cyanique  ainsi  acquise  , 
peut  bien  augmenler  par  l'aclion  de  Pair  exterieur  et 
de  la  lumiere  , mais  aussi  elle  peut  Dire  independanle 
de  Pinfluence  de  ces  causes , puisque  nous  avons  si- 
gnale  son  existence  sur  la  membrane  interne  de  l’ap- 
pareil  digeslif.  Dans  Pun  et  l’autre  cas , quel  est  son 
veritable  siege?  M.  Lelut , apr6s  avoir  soumis  a la 
coclion  dans  Peau  bouillante  les  divers  tissus  colores 
par  le  nitrate  d’argent , croit  pouvoir  assurer  « qu’a 
la  face  et  aux  mains  la  teirde  noire  a lieu  non-seule- 
ment  dans  le  chorion  , mais  encore  dans  Pepiderme 
et  le  corps  muqueux  reunis  ; tandis  que  dans  les  au- 
tres  parties  de  la  peau  et  dans  la  membrane  mu- 
queuse  digestive,  sus-diaphragmatique  digesLive,  Pe- 
piderme et  le  corps  muqueux  sont  lout-a-fait  elrangers 
a cette  coloration.  » 

Dans  l’etat  actuel  de  nos  connaissances , nous  ne 
saurions  dire  quelle  est  la  manure  d’agir  du  ni- 
trale d’argent  dans  cette  circonstance  , quelle  in- 
fluence il  exerce  sur  la  secretion  du  pigment , ni 
mime  jusqu’a  quel  point  l’aclion  de  la  lumifire  est 
eflicace  dans  le  developpement  de  cette  coloration  j 
nous  avons  vu  que  si  la  lumiere  paraissait  augmenler 
l’intensile  de  ce  phenomfine  , du  moins  elle  n’elait 
pas  absolument  necessaire  a sa  production.  Nous 
avons  vu  aussi  que  l'aclion  du  nitrate  d’argent  n’etait 
point  ici  directe  ni  locale,  puisque  ce  medicament 
n’avail  pu  agir  sur  la  peau  qu’aprfis  avoir  ete  absorb?. 
Nous  ajouterons  , relativement  a la  coloration  de 
l’appareil  digestif,  remarquee  dans  les  deux  autop- 
sies donl  j’ai  rapporle  les  details,  qu’aucune  des  di- 
verses  manieres  d’administrer  le  rernide  n'explique 
pourquoi  la  membrane  muqueuse  de  l cesophage  et  le 
grds  intestin  elaient  plus  remarquablement  colores 
que  celle  qui  tapisse  l’eslomac.  En  terminant,  nous 
dirons  qu’aucun  moyen  n’a  ete  eflicace  pour  detruire 
cette  coloration  : I’application  des  vesicaloires  mime 
ne  produit  cel  effet  que  si  elle  a ete  plusieurs  fois  re- 
petee , si  elle  agit  prolbndement  sur  la  peau  , s’il  s’en 
est  suivi  une  disorganisation  comparable  aux  el'- 
lels  de  la  brulure  , s'il  en  est  resulte  enfin  une 
cicatrice  de  formation  poslerieure  a la  coloration 
des  tissus. 
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CYNOGLOSSE  ( Cynoglossum  officinale , L. ). — Plante 
de  la  famille  ties  Borraginees  el  de  la  Pentandrie  Mo- 
, nogynie  de  Linne.  Elle  est  bisannuelle  et  fort  commune 
dans  les  bois  et  les  lieux  incultes.  Sa  racine  est  per- 
pendiculaire , rameuse  , tr6s  - grosse  , succulente, 
blanche  en  dedans,  d'un  brun  rotigealre  a fexterieur. 
ISa  tige,  haute  d'environ  deux  pieds , porle  des  feuil- 
j les  allernes , sessiles  , alongees,  aigues,  couverles 
d’un  duvet  tr6s-court  et  trt\s-fin.  Ses  fleurs,  bleues 
ou  rougealres,  forment  des  epis  alonges  el  unilale- 
raux.  Le  calice  est  portage  eri  cinq  divisions  profon- 
i des  5 la  corolle  esl  infundibuliforme  , ayant  le  tube 
court,  le  limbe  a cinq  lobes  , garni  inlerieurement de 
i cinq  appendices  obtus  et  courts  ; le  sligmale  est 
emargine  , et  le  fruit  a ses  quatre  lobes  herisses  d’as- 
; perites. 

La  racine  de  cynoglosse , lorsqu’elle  esl  fraiche , 
repand  une  odeur  desagreable  un  pen  vireuse,  qui  a 
de  I’analogie  avec  l’odeur  de  souris,  mais  qui  s’afTai- 
1 blit  et  meme  finit  par  disparailre  enti^rement  par  la 
< dessiccalion.  Voici  les  resultals  de  I'analyse  de  celte 
racine,  publiee  par  M.  Cenedilla  ( Journ . de  pharm. 
de  Milan , 1828)  : eau  chargee  de  principe  odorant, 
10,00;  matiere  colorante  grasse,  2,08;  resineuse  , 
2,07  ; suroxalate  de  potasse  , 3,06  ; acetate  de  chaux, 
'1,06;  tannin  et  mature  extractive,  9,00;  mature 
animale  , 2,00  ; incline  , 1,02  ; mati6re  gommeuse  , 
5,00  ; extrait  soluble  dans  Lean  , 8,03  ; acide  pecli- 
que , 9,00  ; oxalate  de  chaux,  3,00;  fibre  ligneuse, 
36,00;  perte , 5,00.  II  parall  que  c’est  dans  le  prin- 
cipe volatil  et  fngace  que  resident  les  proprieles 
i narcotiques  que  quelques  auleurs  out  signalees  dans 
j la  cynoglosse  ; car,  lorqu’elle  est  dessechee  , elle  n agit 
absolument  que  comme  une  substance  emolliente  et 
adoucissanle.  Sa  savour,  en  eflet , est  legfrement 
i am&re  , mais  surtout  tr6s  - mucilagineuse  , el,  sous 
t ce  rapport,  la  cynoglosse  ne  s'eloigne  nullement  des 
i autres  plantes  de  la  famille  des  Borraginees.  Le  sirop 
i que  Ton  en  preparait  autrefois  passail  pour  adoucis- 
sant  etcalmant  : on  le  prescrivait  conlre  les  rhumes 
i accompagnes  de  toux  opinialre.  Quant  aux  pilules 
de  cynoglosse  , fort  souvent  employees  dans  la  prati- 
: que  medicate  , tout  le  monde  sait  qu’elles  doivent 
I leurs  proprieles  calmanles  au  castoreum,  an  safran  , 

; et  surtout  a 1’opium  , quientrent  dans  leur  composi- 
: tion. 

A.  Richard. 


CYNORRHODON.  — On  appelait  ainsi  autrefois  le 
rosier  des  haies  ( Rosa  canina , L.);  mais  on  donne 
specialement  ce  nom  anjourd'hui  aux  fruits  de  cet 
arbrisseau.  Its  se  composent  du  lube  calicinal , lisse 
et  d un  rouge  vif  exterieurement,  qui  s’est  epaissi,est 
devenu  charnu  , et  qui  renferme  inlerieurement  une 
douzaine  de  petits  osselels  recouverls  de  poils  rudes 
et  tres-courls.  La  chair  de  ce  calice  pericarpoide  est 
rougeatre,  acidule  et  un  peu  aslringenle.  On  prepare 
avec  sa  pulpe  une  conserve  qui  esl  aslringenle , et 
dont  on  fait  quelquefois  usage  dans  la  diarrhee. 
Sa  dose  est  de  deux  gros  jusqu'a  une  once  et 
plus. 


A.  Richard. 


CYPERACEES  (Cyperacecc). — Celte  fomille,  que 
1'on  designe  encore  sous  le  nom  de  famille  des 
Souchets,  apparlicnt  au  groupe  des  Monocotyledones 
dont  les  elamines  sont  attachees  sous  l'ovaire.  Pour 
le  port  et  les  caract6res,  elle  est  placee  dans  I'ordre 
nalurel  , a cole  des  Graminees.  En  efiet,  les  Cy- 
peracees  sont  toutes  des  plantes  herbacees , qui  ont 
pour  tige  un  chaume  frequemmenl  triquetre,  et  mar- 
que de  distance  en  distance  de  nodosiles  plus  ou  nioins 
rapprochees ; leurs  feuilles  se  terminent  a la  base 
par  une  gaine  qui  di(T6re  de  celte  des  Graminees  en 
ce  qu'elle  n’est  point  fendue  longiludinalement , ce 
qui  a generalemedt  lieu  dans  les  vegetaux  de  I'autre 
famille.  Leurs  fleurs  sont  pelites  el  glumacees  , c'est- 
a-dire  qu’au  lieu  de  calice  et  de  corolle  , les  organes 
sexuels  ne  sont  environnes  que  de  pelites  ecailles. 
Ces  ecailles  florales  sont  quelquefois  vides  dans  la 
partie  inferieure  de  Pepi ; les  etamines  sont  ordinai- 
remenl  au  nombre  de  trois  ; l'ovaire  est  a une  seule 
loge  et  a une  seule  graine,  surmonte  d’un  style 
a deux  ou  trois  stigmates;  aulour  de  la  base  de 
l’ovaire  on  trouve  tantot  des  soies  qui  deviennent 
tr6s-longues  , tantot  un  urceole  membraneux  ; le  fruit 
est  un  ak6ne  de  forme  variable  , et  la  graine  contient 
un  endosperme  farineux.  La  difference  principale  qui 
existe  entre  les  Cyperacees  et  les  Graminees , c’est 
que  dans  les  premieres  on  ne  trouve  qu’une  seule 
ecaille  pour  chaque  fleur , tandis  que  dans  le  ble , 
forge  et  toutes  les  autres  Graminees,  chaque  fleur 
se  compose  de  qtialre  et  souvent  de  six  ecail- 
les. 

Sous  le  rapport  de  leurs  proprieles  medicales  , les 
plantes  de  la  famille  des  Cyperacees  offrenl  peud’in- 
teret  : ce  sont,  en  general,  des  vegetaux  fades  et 
inodores.  Cependant  la  racine  luberculeuse  de  quel- 
ques especesde  souchel  {Cyperus  longus  et  rotundus), 
contient  un  principe  aromalique  qui  la  rend  un  peu 
stimulanle  : ces  racines  tuberculeuses  el  lorrefiees 
onlele  proposees  comme  succedanees  du  cafe.  Le 
principe  aromalique  exisle  egalement  dans  la  racine 
de  la  laiche  des  sables  ( Carex  arenaria,  L.),  con- 
nue  sous  lenom  vulgaire  de  salsepaneille d’ AUemagne, 
et  que  I on  emploie  comme  sudorifique  dans  le  trai- 
temcnt  de  la  syphilis.  Du  reste  , cetle  famille  n'of- 
fre  aucune  planle  dont  la  therapeutique  fasse 
usage. 

Le  souchet  comestible  ( Cyperus  esculentus)  , qui 
croit  en  Egypte,  presente  pour  racine  plusieurs 
tubercules  charnus,  de  la  grosseur  d'une  pelile  noix, 
composes  presque  en  totalile  de  fecule  amylacee,  et 
dont  on  fait  usage  comme  aliment  dans  les  contrees 
ou  ce  vegetal  croit  naturellement. 

C’esl  avec  la  tige  du  Cyperus  papyrus , L. , qui 
croit  en  Egypte,  en  Sicile  , el  dans  flnde  , que  les 
anciens  egyptiens  preparaient  le  papyrus,  sur  lequel 
ils  ont  ecrit  la  plupart  de  leurs  manuscrils. 

A.  Richard. 

CYSTICERQUES.  — V oyez  Hvdatides. 

CYSTITE*,  s.  f. , de  xua-ig,  vessie;  inflammation 
de  la  vessie  urinaire. 
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I, a cyslite  aigue  est  line  maladieassezpeu  commune. 
Elle  atleint  plutul  les  sujels  adulles  que  les  enfaus  ou 
les  vieillards,  les  individus  vigoureux  etrobustes,  que 
les  sujets  debiles,  les  liommes  que  les  personnes  de 
l’autre  sexe.  On  l’observe  plus  frequemment  pendant 
l’hiver  et  dans  les  cliinats  I'roids  , que  durant  Pete  et 
dans  les  pays  chauds.  La  presence  de  caleuls  dans  la 
vessie  est  une  des  circonslances  qui  predisposent  le 
plus  puissamment  a son  developpement , lorsqu’elle 
ne  sulTit  pas  pour  la  determiner.  Parmi  les  causes 
directes  ou  efficienles  de  la  cyslite,  les  plaies  de  cel 
organe,  et  specialement  cedes  qui  resultent  de  Pope- 
ration  de  la  taillc , liennent  le  premier  rang.  Les 
corps  portes  avec  violence  sur  Pliypogastre,  les  frois- 
semens  el  les  contusions  des  parois  vesicales  durant 
l'accoucliemenl , y donnent  egalement  lieu  chez  beau- 
coup  de  sujets.  Elle  existe  avec  un  Ires  haul  degre  de 
violence  dans  les  empoisonnemens  par  des  canthari- 
des  ; et  chez  les  sujels  irrilables,  l’application  de  ve- 
sicatoires  charges  de  celte  substance , ou  meme  I’u- 
sage  interieur  el  medicamenleux  de  diureliques 
actils  , a haute  dose,  comme  le  nitrate  de  potasse , 
sufTisent pour  la  provoquer.  EnfinjePai  vuesucceder, 
dans  ceriaines  circonslances,  aux  abus  repetes  et 
considerables  des  plaisirs  veneriens  , ainsi  qu’a  des 
efforts  prolonges  pour  relenir  Purine  accumulee  dans 
la  vessie. 

Est-il  besom  d’ajouter  que  les  causes  generates  de 
loutes  les  inflammations  , lelles  que  les  brusques 
transitions  du  chaud  au  froid  dans  la  -temperature  de 
Palmospltere  , le  passage  des  contrees  equaloriales 
dans  les  pays  seplentrionaux  , la  Suppression  des  he- 
morrhagies , la  disparition  subite  des  dartres  ou  d'ati- 
tres  exanlltemes  , determinent  plus  speciatement  des 
cyslites  que  d’antres  affections  du  meme  ordre  , lors- 
qu’elles  agissent  sur  des  individus  deja  disposes  , par 
quelques  etats  organiques  parliculiers  , aux  phlegma- 
sies  vesicales? 

Une  douleur  d’abord  sourde,  obscure  et  profonde, 
mais  qui  bienlot  augmente  d intensite  , et  s’elend  a 
toutela  region  hypogastrique,  est  le  premier  symptome 
de  la  cyslite  aigue.  Un  frisson  general,  de  courte  du- 
rea,  accompagne  quelquefois  son  invasion;  et  le  pouls, 
apites  avoir  ete  deprime,  devient  frequent,  dur  et 
serre.  L'hypogastre  est  souleve  , tendu  , d une  exces- 
sive sensibilile  au  toucher,  et  presente  une  cbaleur 
brulante.  A mesure  que  la  maladie  saccroit,  le  resle 
du  ventre  parlicipe  graduellenient  a cet  etat  de  ma- 
laise ; il  no  pent  supporter  sur  aucun  point  une  pres- 
sion  un  pen  forte  qui  ne  relentisse  bientot  sur  le  re- 
servoir de  Purine. 

Les  malades  eprouvent  ordinaircment  au  col  de  la 
vessie,  le  long  de  Pur^tre  et  jusqu’au  meat  urinaire, 
une  sensation  d’ardeur  et  de  brulure,  qu’ils  compa- 
rent  a celle  qui  resulterait  de  la  presence  d’un  fcr 
rougi  au  feu.  Des  envies,  ou  plutot  d’inlolerables 
besoins  d’nrincr,  les  lourmentenl  incesssamment, 
et  les  obligenl  a se  livrer  a de  violens  efforts  , qui  ne 
prodrisent  presque  jamais  que  la  sortie  de  quelques 
gouttes,  d’un  liquidc  epais  , trouble,  rougealre,  ou 
meme  sanguinolent , dont  le  passage  est  accompagne 
el  suivi  de  Paugmentalion  dc  toutes  les  douleurs.  Les 


acc6s  de  ce  itnesme  vesical  se  succ^dent  en  beaucoup 
de  cas  sans  interruption,  etjellent  certains  malades 
dans  un  veritable  desespoir.  Malgre  des  besoins  si 
pressans  et  des  efforts  si  reileres , Purine  s’accumule 
dans  la  vessie  , la  distend  , I’eteve  au  dessus  des  pubis  1 
et  lui  tail  former  a l’hypogastre  uue  tumeur  globu- 
laire,  renitente,  dont  la  plus  legere  pression  est  in- 
supportable. Une  continuelle  agitation,  une  anxiete  i 
inexprimable , une  ftevre  intense  et  perseverante, 
sc  joignent  a ces  phenomenes  locaux  , en  meme  temps  t 
que  la  peau  secouvre  presque  loujours  d'une  sueur 
abondanle  etvisqueuse,  qui  exhale  une  odeur  d’urine 
plus  ou  moins  penetrante. 

Dans  les  cas  les  plus  graves,  l inflammation  de  la  P 
vessie  se  propage,  d’une  part  a l uretre , et  de  I’au-  ■ 
Ire, aux  urelfires  jusqu’aux  reins.  Les  douleurs  indi- 
quent  parf  iilement , par  leur  Irajet , la  nature  des 
parlies  successivement  afl'eclees,  et  les  progrfis  du  | 
mal.  Les  sujets  eprouvent  alors  frequemment  des  i 
coliques,  des  nausees,  des  hoquets,  des  vomisse-  i 
mens  bilieux  et  lous  les  symptomes  d'une  gastro-en- 
lerile intense.  Chezplusieurs,  Pagitalion  estremplacee  ■ i 
par  le  delire,  l’assoupissement  ou  des  mouvemens  i 
convulsifs,  etle  pouls,  qui  elait  d’abord  dur,  plein  i 
et  eleve  , au  debut , devient  vers  la  fin  petit  et  serre, , i 
surtoul  lorsque  Petat  nerveux  predomine  et  que  Pen-  ■ 
semble  des  visc^res  abdominaux  parlicipe  a l’affection  i 
de  la  vessie. 

Lorsqu'ede  existe  avec  moins  de  violence,  la  cys-  | 
li le  , non-seulement  reste  bornee  au  reservoir  de  j 
Purine,  mais  sou  vent  n'affecle,  d’une  mani^re  spe-- 
ciale  et  intense,  que  quelques-unes  des  regions  de  : 
cet  organe.  Est-elle  ainsi  limiteeau  corps  et  au  sommet 
de  la  vessie  ? Les  douleurs  se  font  surtout  senlir  a t 
l’hypogastre  , le  ventre  se  tend  da  vantage,  la  perito- 
nile  est  imminenle,  a raison  du  contact  de  la  mem- 
brane sereuseavec  les  parties  enflammees ; mais  aussi  i 
Pexcretion  de  Purine  n eprouve  presque  pas  d obsla-- 
cle , et  le  lenesme  vesical  est  peu  sensible.  Ces  der-  • 
niers  symptomes  Pemporlenta  leurtour,  par  oppo-- 
sition  , sur  ceux  dont  la  region  abdominale  est  le 
siege  , toutes  les  fois  que  la  phlogose  predomine  dans- 
les  parlies  voisines  du  col  de  la  vessie.  La  retention 
d'urine  est  alors  invincible;  l’urfitre  est  douloureux, 
et  brulant  dans  loute  son  etendue  ; les  erections  sonti 
frequentes ; la  parlie  du  perinee  la  plus  voisine  de 
l'anus  est  surtout  le  siege  d'une  pesanleur  et  d’une 
tension  lr6s-penibles ; Pintroduction  du  doigt  dans  le 
rectum  est  presque  insupportable,  et  donne  la  sen-  ' 
sation  de  la  clialeur  et  de  l’afflux  sanguin  qui  enva- 
hissent  le  col  vesical  et  la  prostate,  en  meme  temps- 
que  la  tumeur  Hucluanle  qu'y  forme  la  vessie  s'oppose  j 
a Pexcretion  des  malieres  alvines  et  enlretienl  une 
constipation  opiniatre.  Comme  les  orifices  des  ure-  : 
tt'res  ne  sont  pas  eloignes  des  parties  specialement 
irrilees  , ils  reeoivent  facilement  alors  I'impnlsiou 
morbide,  qui  se  propage  ensuite,  par  la  conlinuite 
des  tissus,  jusque  vers  les  reins,  et  envahit  loute 
l’el endue  des  voies  urinaires.  11  est  peu  d'etats  aussi 
penibles  quecelui  que  presentc alors  le  majade,  devore 
par  une  soif  ardente,  en  proie  a une  agitation  que 
rien  ne  peut  calmer  , tourmente  par  d'horribles  dou- 
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leurs , et  jete , par  le  besoin  continue!  d’uriner , et  les 
efforls  douloureux  autant  qu’inutiles  auxquels  il  sc 
livre , dans  une  anxiete  extreme. 

La  niarche  do  la  cystite  est  d aidant  plus  rapide 
I qu'elle  presente  des  symptomes  plus  graves  et  plus 
' violens.  Apres  qualre  , six  on  liuil  jours  , dans  les  cas 
I les  plus  ordinaires,  on  voit,  lorsque  la  resolution 
j tend  a s'operer,  les  douleurs  diminuer  graduellement, 
Purine,  d’abord  epaisse,  trouble  el  lactescenle  , s’e- 
couler  en  plus  grande  quantile , avec  moins  de  peine, 
et  chacune  de  ses  evacuations  ajouter  au  soulage- 
ment  du  malade.  En  meme  temps  que  ces  cliangemens 
s'op^rent  dans  les  organes  enflammes  , la  fitivre  di- 
minue,  l'agitation  et  Panxiete  cessent  , la  sueur  uri- 
neuse  disparait,  et  tout  renlre  dans  l’ordre  nor- 
mal. 

Lorsque  la  suppuration  a lieu  , elle  se  borne  ordi- 
nairement  a l’exhalation  d’un  liquide  mucoso-ptiru- 
lent  dans  Pinterieur  de  la  vessie , qui  s’echappe  avec 
Purine.  Les  symptomes  ne  different  de  ceux  qui  ac- 
compagnent  la  resolution  simple  de  la  maladie  que 
I par  une  marche  plus  lente  et  par  une  convalescence 
plus  prolongee.  Mais  dans  quelques  cas  , l’inflamma- 
lion  , etendue  a loule  Pepaisseur  des  parois  vesicales, 
determine  au  milieu  du  tissu  cellulaire  qui  unit  leurs 
divers  plans  , ou  dans  celui  qui  separe  la  poche  uri- 
naire  des  parties  voisines  , la  formation  de  collections 
purulentes  circonscriles  ou  diffuses,  d’un  volume  va- 
riable. Cette  terminaison  , toujours  grave,  est  an- 
noncee  par  le  developpement  d’une  douleur  sourde 
et  profonde  ainsi  que  par  la  sensation  d’une  pesan- 
leur  incommode  dans  le  bassin  , par  la  continuation 
d'un  mouvement  febrile  leger,  accompagne  de  frissons 
vagues  et  de  redoublemens  le  soir , enfin  par  la  per- 
sislance  d’un  notable  degre  de  gene  dans  I’excretion 
urinaire  et  dans  la  sortie  des  malieres  alvines.  La 
violence  des  symptomes  primilils  a bien  disparu  ; 
mais  il  est  evident  que  les  parties  conservent  de 
lirrilalion,  et  qu’un  produit  materiel  de  la  plilo- 
gose  entretipnt  le  resle  des  accidens  qu’on  ob- 
serve. 

Apriis  avoir  use  et  deLruil  la  membrane  muqueuse, 
l’abces  pent  s’ouvrir  dans  la  cavite  de  la  vessie  ; eve- 
nement  qui  est  annonee  par  le  melange  subit  d’une 
grande  quantile  de  pus  avec  Purine  , et  par  le  prompt 
soulagement  qu’eprouve  le  malade.  La  suppuration 
se  continue  enstiile  pendant  qtielque  temps  encore, 
et  la  guerison  s’ach6ve.  Dansd’aulres  circonstances  , 
la  collection  purulente,  etanl  exterieure  a la  vessie, 
s elend  dans  le  tissu  cellulaire  du  petit  bassin,  el  vient 
fairc  saillie , soil  a travers  le  rectum , soiL  au  peri- 
nee,  soil  aux  aines  ou  a la  region  bypogaslrique  , et 
quelquefois  sur  plusieurs  de  ces  points  en  meme 
temps.  Le  desordre  est  presque  toujours  alors  trop 
considerable  pour  que  le  sujet  ne  succombe  pas  a 
Pabondance  de  la  suppuration,  a la  prolongation  des 
douleurs  ou  au  marasme  qui  ne  larde  guiire  a sc  pro- 
noncer. 

Lorsque  la  cystite  acquiert  un  tr^s-haut  degre  d’in- 
tensite,  elle  se  lermine  quelquefois  par  la  gangrOne 
des  parties  afTeclees.  On  voit  alors  les  traits  du  visage 
se  decomposer  , la  douleur  locale  diminuer  et  cesser 


presque  tout  a coup  , le  pouts  s’afTaisser  , la  sueur  de- 
venir  plus  visqueuse,  froide  et  felide  ^Purine  prtsenle 
alors  une  teinle  brune  ou  noiralre,  et  exhale  une 
odeur  cadavereuse.  La  morl  suildc  prfis  I’apparition 
de  ces  funestes  symptomes. 

L’inflammation  aigue  de  la  vessie , au  lieu  de  se 
terminer  franchement , ainsi  qu’on  ledil,  se  prolonge 
et  persisle  chez  un  assez  grand  nombre  de  sujets  a 
l’etat  chronique.  Il  est  rare  toutefois  que  cet  etat 
succfide  a une  inflammation  passag6re  et  unique; 
presque  toujours  , il  a cite  precede  d’un  plus  ou  moins 
grand  nombre  de  relours  de  cysliles  aigues  a la  suite 
desquels  le  malade  a vu  nailre  et  s’accroilre  par  gra- 
dation les  incominodiles  qu’il  eprouve.  Enfin  , il  arrive 
quelquefois  encore,  surlout  cliez  les  calculeux  , que 
la  vessie  , habiluellemenl  soumise  a Paclion  de  causes 
permanentes  d’excilation  , s’irrite  avec  lenleur  , 
s'all^re  pen  a peu  , et  se  desorganise  enfin  , sans  avoir 
jamais  ete  le  siege  d’aucune  phlogose  intense  qui  ait 
appele  l’allenlion  du  sujet  et  Pail  porte  a sollieiter  les 
secours  de  Part. 

Une  douleur  constanle  , sourde  et  profonde  a la  re- 
gion hypogastrique  et  au  perinee  ; des  envies  d’uriner 
plus  lVequentes  que  dans  Petal  normal  , et  suivies 
de  1’issue  de  quantiles  de  liquide  peu  considerables  ; 
des  urines  troubles,  muqueuses,  filanles , ammoriia- 
cales  ou  fetides  : tels  sont  les  principaux  symptomes 
locaux  de  la  cystite  chronique.  Les  phenomdnes  gene- 
raux  ou  sympalhiques  qui  les  accompagnent  varient 
selon  l’intensile  de  l'irritalion  de  la  vessie  et  la  sus- 
ceplibilite  des  sujets.  Lorsque  la  gene  et  la  douleur 
sont  mediocres,  la  sanle  generale  n'eprouve  que  peu 
d’alteration  ; mais  dans  la  plupart  des  cas  , les  sujets 
sont  lourmenles  par  une  insomnie  fatignnte  , Pappelit 
diminue,  la  digestion  des  alimens  s'accomplit  avec 
difliculte  , I’embonpoint  se  dissipe  , les  forces  muscu- 
laires  disparaissent  ou  s'epuisent , el  le  marasme  se 
caracterise.  Ces  desordres  sont  subordonnes  dans 
leurs  progr6s  a la  marche  de  la  maladie  principaie 
et  aux  lesions  qu’elle  occasione.  Sous  I’influence  de 
l’irritation  , en  effet,  la  vessie  eprouve,  soil  dans  sa 
total i le  , soit  dans  quelques-nnes  de  ses  regions  oil 
de  ses  membranes,  des  alterations  variees , dont 
quelques-unes  peuvent  etre  reconnues  ou  presumees 
pendant  la  vie,  mais  dont  le  plus  grand  nombre  se 
derobe  a l’applicalion  de  tons  nos  moyens  de  diagno- 
stic , el  qui  ne  mnnquenl  jamais  de  reugir  sur  les  par- 
lies  centrales  de  I’organisme. 

Des  vegetations  , par  exemple,  de  verilables  fongo- 
sites  se  developpent  quelquefois  au  bas-fond  de  la  ves- 
sie ou  aux  environs  de  son  col , de  maniere  a gener 
l’excretion  de  Purine  eta  rendre  le  calheterisme  diffi- 
cile. On  peutjusqu’a  un  certain  point  dislinguer  celle 
forme  d alteration  a la  sensation  d'un  corps  mou  quo 
rencontre  I’algalie,  aprt's  avoir  franehi  1 orifice  du 
col , et  qu’elle  doit  depasser  , en  s’enfoncant  qnelque- 
lois  dans  sa  substance  , avant  de  parvenir  a l’endroit 
on  sejourne  Purine.  Du  sang  s’ecoule  ordinairenient 
apr^s  ces  introductions  do  la  sonde , bien  que  l’on 
n ait  rencontre  dans  I'urelre  aueun  obstacle  et  que 
le  malade  n ait  resscnli  aucune  douleur  vive. 

Les  ulcercsdela  vessie,  presque  toujours  fongueux 
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et  de  mauvais  cnract^re,  sont  annonces  par  la  pre- 
sence dans  Purine  d’une  suppuration  sanieu.se  , quel- 
quefois sanguinolente , et  dans  la  plupart  des  cas , 
horriblement  felide.  Cette  suppuration  reste  en  par- 
tie  suspendue  dans  l’urine  , et  se  depose  en  partie 
plus  considerable  au  fond  du  vase  qui  recoit  ce  li- 
quide;  mais  elle  lie  presente  ni  la  teinle  blanche  opa- 
line, ni  la  viscosile  remarquable  de  la  malifire  mu- 
queuse  fournie  par  le  calarrhe  vesical  simple. 

Une  des  formes  de  la  cystite  ehronique  les  plus 
frequenles  est  celle  que  1’on  designe  vulgairement 
sous  le  nom  de  calarrhe  de  la  vessie.  Les  malades  qui 
en  sont  afTecles  soufTrent  generalement  pen  ; a peine 
ressentent-ils  dans  I'hypogaslrc  de  la  pesanleur  et  de  la 
gene;  aucune  t!6vre  tie  les  agile;  I'urine  , alors  m£me 
que  des  relrecissemens  n'existent  pas  a PuriHre,  ce 
qui  est  une  complication  toujours  facheuse,  s'ecoule 
difficilement , a raison  de  son  epaisseur  el  des  fila- 
mens  glaireux  qui  torment  les  mucosites  qu’elle  en- 
traine,  en  proportion  quelquefois  enorme.  Celles-ci , 
blanchatres  ou  jaunatres,  et  comme  transparentes , 
se  rassemblent  au  fond  du  vase,  adherent  a ses  parois, 
et  sont  douees  d’une  viscosite  elastique  tr6s-remar- 
quable.  Si  I'on  decante  l’urine  qui  en  est  chargee,  on 
voit  cette  mature  s’ecouler  a son  tour  et  former  des 
ftlamens  tr6s-longs , dont  la  tenacite  est  telle  que, 
lorsqu’une  cerlaine  quanti'e  s’en  est  echappee , elle 
suffit  pour  atlirer  le  reste  au  dehors,  bien  que  Ion 
cesse  de  la  verser  et  d’incliner  le  reservoir  qui  la  con- 
tient.  M.  Boyer  a observe  un  cas  dans  lequel  la  tota- 
lity de  Purine  se  convertissait  par  le  refroidissement 
en  une  mature  glaireuse  et  filante  comme  du  blanc 
d’ceuf:  la  masse  qu’en  fournit  la  vessie  est  sou  vent 
de  beaucoup  superieure  a celle  de  la  secretion  uri- 
raire,  et  il  n’est  pas  rare  qu’elle  s’el^ve  a plusieurs 
kilogrammes  dans  les  vingt  quatre  lieures.  L’urine 
est  ordinairement  alors  de  nature  alcaline  , et  exhale, 
des  les  premiers  instans  de  sa  sortie,  une  forte  odeur 
d’ammoniaque , qui  devient,  parun  sejour  plus  pro- 
longe  , extremement  penetrante,  et  se  converlit  fre- 
quemment  en  une  insupportable  fetidile. 

Lorsque  Pexcretion  muqueuse  vesicale  est  peu 
abondante,  on  peut  jusqu’a  un  certain  point  la  con- 
fondre  avec  l’evacuation  involontaire  et  insensible  du 
sperme , qui  accompagne , chez  quelques  sujets,  la 
sortie  de  l’urine  et  des  matures  stercorales.  Ces  deux 
humeurs  sont  analogues , en  eflfet , par  leur  viscosite, 
leur  alcalescence , et  les  elemens  qui  les  composent; 
mais  le  sperme  di(T6re  essentiellement  du  mucus  par 
sa  couleur  blanche,  par  la  propriele  qu’il  a de  se  li- 
quefier  en  se  refroidissant , par  son  insolubility  dans 
l’eau  tant  qu’il  est  epais,  par  sa  dissolubility  , au 
contraire,  lorsqu’il  est  devenu  liquide , el  surtout 
par  les  crislaiix  rayonnes  qu’il  produil  apr6s  une  le- 
g6re  evaporation. 

Celle  forme  calarrhalc  de  la  cystite  ehronique  est 
assez  commune  chez  les  vieillards;  les  adultes , les 
femmes,  et  surtout  les  enl'ans  en  sont  rarement  af- 
fecles.  La  quantile  de  matures  glaircuses  excretees 
sous  son  intluenceaugmenlependanllessaisons  froides 
et  duranlles  temps  froidsethuinides;  I’exlrt'mechaleur 
exerce  quelquefois  aussi  sur  ses  sympt6mcs  une  in- 


fluence defavorable.  Quoique  sa  marche  soil  ordinai- 
rement continue  , le  calarrhe  ehronique  de  la  vessie 
eprouve-cependant , chez  certains  sujets,  par  1’efTet 
d’nrie  temperature  favorable,  des  inlervalles  de  di- 
minution ou  de  suspension , aprfis  lesquels  il  reparalt 
avec  loute  son  intensity  premiere. 

Les  resultals  des  ouvertures  de  cadavres  a la  suite 
des  diverses  nuances  de  la  cyslile  sont  lr6s-varies. 
Tanlot , aprfis  Petal  aigu  , l’on  n’aperQoit  a la  surface 
de  la  membrane,  muqueuse  que  des  arborisations  plus 
ou  moins  elendues  et  serrees,  ou  des  plaques  d’un 
rouge  pointille,  circonscriles ; tantol  le  tissu  lui-m^me 
de  cette  membrane  est  epaissi,  d’un  rouge  eclalant 
ou  brunalre,  eta  diminue  de  densile.  Des  plaques 
noires  ou  grisalres,  manifestemenl  gangreneuses , 
y ont  ete  quelquefois  observees.  Dans  d’aulres  cas, 
lorsque  les  malades  ont  succombe  a la  premiere  vio- 
lence de  l’inflammation  , on  Irouve  dans  le  tissu  cel- 
lulaire  sous-muqueux , et  jusque  sous  le  peritoine, 
des  plaques  rouges , des  infiltrations  sanguines  et  des 
eccliymoses  qui  se  propagent  dans  le  bassin.  Des  amas 
de  pus , lorsque  la  maladie  tendait  a se  terminer  par 
la  suppuration  , existent  assez  souvent  aussi  dans  les 
memes  parlies. 

Mais  ces  alterations , quelque  diversifiees  qu’elles 
soient , sous  le  rapport  de  leur  nature  et  de  leur  as- 
pect , sont  plus  nombreuses  encore  a la  suite  de  la 
cystite  ehronique.  La  membrane  muqueuse  est  alors 
chez  beaucoup  de  sujets,  d'un  noir  uniforme,  epais- 
sie  et  lomenteuse  ; l’organe  tout  enlier , revenu  sur 
lui-meme,  ne  presente  plus  qu’une  cavite  elroite, 
non  dilatable,  susceptible  de  relenira  peine  quel- 
ques gros  de  liquide.  Des  fongosites  s'elfivent  assez 
frequemment  de  sa  surface  interne  , el  surtout  des 
environs  du  col.  Dans  quelques  cas , des  ulcerations 
ont  detruil  la  tunique  musculeuse  , et  penelrent  jus- 
que pr6s  du  peritoine.  Chez  certains  malades,  les 
follicules  muqueux  , developpes  outre  mesure  , com- 
muniquenta  la  membrane  muqueuse  une  epaisseur 
considerable  , sans  que  sa  couleur  soit  dailleurs 
changee.  Sur  d’aulres  individus,  la  tunique  muscu- 
laire  ayant  agi  avec  un  surcroit  d’energie,  ses  fibres 
sontdevenues  plus  volumineuses , et  projettent  dans 
Pinlerieur  de  l’organe  des  saillies  irreguli6res  , enlre 
lesquelles  la  membrane  muqueuse  forme  en  quelque 
sorle  hernie;  ce  qui  a fait  donner  aux  vessies  qui 
presentent  celle  disposition  les  noms  de  vessies  a co- 
lonne  ou  de  vessies  d poc/ie.  Enfin  , I’alteration  la  plus 
ordinaire  a la  suite  des  cysliles  clironiques  consiste 
dans  l’epaississemenl  et  le  racornissement  des  parois 
vesicales.  Le  tissu  de  la  vessie  est  converti  alors  en 
une  substance  lardacee,  homogene,  assez  semblable 
a celle  du  tissu  de  la  malrice  dans  Pelat  de  vacuite ; 
les  vaisseaux  qui  enlourent  l’organe  sont  dilates, 
variqueux  , et  torment  a sa  surface  exlerne  des 
plexus  considerables,  qui  allestent  la  longue  exi- 
stence de  son  excitation  el  la  persislance  de  1 afflux 
sanguin  dont  il  a ete  le  siege. 

On  concoit,  d'apr^s  ce  qui  precede,  que  le  diag- 
nostic de  ia  cyslile  ne  presente  jiresque  jamais  de 
serieuses  dilUcultes.  Les  sympldmes  locaux  , les 
derangemens  dc  la  secretion  urinaire , les  malicrc3 
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isanguinolenles  , puriformes  on  muqneuscs  , mfilees 
au  Iiquido  que  secrfilent  les  reins , suffisent  poui 
etablir  dans  tous  les  cas  l’existence  de  Pirrilalion  ou 
de  la  phlogose  du  reservoir  de  l’urine.  Mais  ce  qui 
s n’est  pas  loujours  aussi  facile,  et  ce  qui  cependant , 
quoique  souvent  entoure  d’obscurite  , imporle  beau- 
j coup  au  succfis  du  traitement , est  la  connaissance 
des  causes  reellesvde  la  maladie  et  des  complications 
qui  l’accompagnent.  Pour  alleindre  ce  double  but, 

, il  faut , d’une  part , r.e  faire  rendre  un  compte  exact 
des  circonstances  commemoratives  de  la  cyslite,  et  de 


l’autre  examiner  avec  une  scrupuleuse  attention  la 
vessie  elle-m£me,  ainsi  que  Puretre , la  prostate  et 
meme  toule  l’elendue  de  l’appareil  urinaire.  Aux  re- 
cherclies  du  premier  genre  se  rapportentla  connais- 
sance des  blennorrhagie,  des  exc6s  , des  fatigues,  des 
injections  irritanles,  des  suppressions  d’hemorragies 
ou  d’exanlhfimes  qui  out  precede  ou  determine  l’in- 
flammation  vesicale.  Parmi  cellesdu  second,  Pexplora- 
tion  de  Purfilre  et  de  la  vessie , a l’aide  du  calhe- 
terisme,  merite  une  atlention  speciale.  On  s’assurera 
ainsi  de  l'existence , soit  des  retrecissemens  ure- 
thraux,  soit  descalculs  urinaires  , qui  provoquent  et 
enlretiennent  le  plus  frequemment  les  cystites  chro- 
niques.  Le  toucher  de  la  prostate  et  de  la  vessie  par 
le  rectum  fournira  egalement , en  beaucoup  de  cas  , 
sur  Petal  de  tumefaction  de  la  premiere  et  sur  le  degre 
de  retraction  ou  de  dilalabilile  de  la  seconde , des 
notions  precieuses.  Dans  Petal  acluel  de  la  science, 
il  n'est  plus  permis  d’entreprendre  le  traitement 
d'aucune  affection  chronique  du  reservoir  de  Purine, 
sans  s’£lre  forme  , au  moyen  de  ces  recherches  , une 
idee  positive  et  exacle  des  dispositions  del’uriMre, 
du  mode  d’alteration  des  parois  vesicales,  et  de  l’exi- 
stence  ou  de  Pabsence  de  corps  etrangers  dans  la 
cavite  de  Porgane  malade. 

Le  pronostic  de  la  cystite  aigue  est  d’autant  plus 
grave  que  la  phlogose  est  plus  violente  , que  plus  de 
parlies  y parlicipent , et  que  le  sujet  a moins  d’ener- 
gie  vitale  pour  supporter  les  accidens  qui  I’accom- 
pagnent.  La  retention  absolue  de  Purine  est  loujours 
une  complication  exlrememenl  defavorable.  Les  sujets 
ages,  qui  ontde  temps  a autre  souffertanterieurement 
des  voies  urinaires , succombent  souvent  alors  au 
developpement  subit  d'une  cyslite  tr6s-aigue  : its 
s’affaiblissent  ordinairement  alors  avec  rapidile;  la 
fifivre  urineuse  se  caracterise;  la  circulation  s’eteint, 
et  la  mort  a quelquefois  lieu  en  peu  de  jours.  Parmi 
les  terminaisons  de  la  maladie,  celle  par  la  resolution 
est  la  plus  favorable;  la  gangrene  est  presque  con- 
stamment  funeste , quelque  bornee  qu’elle  soit;  la 
suppuration  n’est  generalement  compatible  avec  la 
guerison  qu’aulanl  qu’elle  a lieu  par  Pinlerieur  de  la 
vessie  elle-m&me.  Les  abciis  exterieurs  a cet  organe 
entrainent  dans  le  tissu  cellulaire  du  bassin  des 
desordres  tenement  etendus  el  graves  que  les  sujets 
chez  lesquels  on  les  observe  ne  se  retablissent  pres- 
que jamais.  La  perilonite  , qui  vicnt  quelquefois  com- 
pliquer  la  cystite  , est  conslamment  une  addition 
dangereuse,  et  qui,  lorsqu'elle  acquiert  une  nota- 
ble intensite , doit  faire  presager  une  issue  fu- 
neste. 


La  cyslite  , parvenue  a l’elat  chronique  , est,  sous 
quelque  forme  qu'elle  se  presenl.e  , une  maladie  tres- 
grave  et  souvent  incurable.  Le  danger  est  propor- 
tioune  alors  a I’inlensite  des  douleurs  qu’eprouve  le 
malade  , a I’abondance  des  matures  excretees  par  la 
vessie,  au  degre  d’agitalion  , d’insomnie  et  de  fifivre 
qui  accompagnenl  la  lesion  locale.  Le  catarrhe  chro- 
nique ne  diminue  gu6re  les  forces  organiques  qu’en 
proportion  de  la  masse  des  mucosites  qu'il  fait  rejeter 
au  dehors;  les  ulcerations,  les  fongosiles  , les  affec- 
tions cancereuses,  au  contraire,  epuisent  et  font 
perir  les  sujets  par  suite  des  souffrances  conlinuelles 
et  du  mouvemenl  febrile  non  interrompu  qu’elles 
occasionent  presque  toujours.  Lorsque  des  evacua- 
tions liabituelles  , des  exanlhfimes  cutanes  ont  pre- 
cede la  maladie;  lorsque  des  retrecissemens  de  I’u- 
r6lre  Pont  provoquee  et  Pentretiennenl , ou  que  des 
calculs  urinaires  Paccompagnent , il  est  permis  d’es- 
pererque  le  rappel  des  affections  anterieures , que 
le  retablissement  de  la  liberie  de  Pexcrelion  urinaire, 
ou  Pextraction  des  corps  etrangers  suffiront  pour 
apaiser  les  symptomes  et  ramener  la  sanle.  Cepen- 
dant , cet  espoir,  d’ailleurs  fonde  , ne  se  realise  qu’au- 
tant  que  les  lesions  des  parois  vesicales  ne  sont  pas 
encore  portees  jusqu’a  un  elat  de  disorganisation 
complete;  car,  arrivees  a ce  point , rien  ne  peut  les 
faire  retrograder  , et  la  pratique  de  quelques  opera- 
tions , telle  que  la  cystotomie  , se  trouve  meme  posi- 
livement  contre-indiquee  par  elles. 

II  est  a remarquer , loulefois,  que  si  la  situation 
profonde  de  la  vessie,  la  difficulte  d’agir  immediate- 
ment  sur  son  tissu,  et  surloul  l’impossibilite  d’em- 
pecher  un  liquide  aussi  irritant  que  Purine  d’arriver 
dans  sa  cavite;  que  si  toules  ces  circonstances,  dis- 
je , rendent  tris-difficile  et  souvent  impossible  la 
guerison  des  cystites  chroniques;  d'une  autre  part, 
l'activite  mediocre  des  sympathies  de  Porgane  affecte, 
rend  la  maladie  long-temps  locale  et  compatible  avec 
la  continuation  de  la  vie.  C’est  ainsi  qu’on  rencontre 
souvent  des  vieillards  qui,  depuis  dix  , quinze  ou 
vingt  ans  et  plus,  sont  atteinls  de  cystites  chroni- 
ques catarrhales  ou  autres  , etdontla  sante  generale 
se  conserve  encore  dans  un  etat  satisfaisant.  Ce  qu'ils 
ont  le  plus  a redouter  est  Pinvasion  inopinee  de  I’in- 
flammation  aigue.  Enlee  sur  Pirritation  chronique, 
ou  en  d’autres  termes , en  se  developpant  sur  des 
tissus  deja  malades  et  alleres  dans  leur  texture , la 
cystite  nouvelle  est  bienlot  suivie  des  desordres  les 
plus  graves  , et  dans  la  plupart  des  cas  d'une  mort  ra- 
pide. 

Le  traitement  de  la  cystite  aigue  consiste  speciale- 
ment  dans  l’usage  des  antiphlogistiques  generaux  et 
locaux.  Mais  parmi  les  moyens  de  ce  genre,  il  en  est 
qui  conviennent  plus  particuliirement  que  d’aulres, 
et  sur  Pemploi  desquels  il  imporle  d’insister  : tels 
sont  les  bains  tildes,  qu’on  pourra  prolonger  duraut 
plusieurs  heures  et  reiterer  trois  ou  qualre  fois  par 
jour.  La  peau  est , comme  personne  ne  Pignore , unie 
par  d’etroites  sympathies  al'appareil  urinaire,  et  le 
relachement  de  son  tissu  , la  detente  que  le  bain  y 
occasione,  la  douce  transpiration  qu’il  excite,  rea- 
gissent  d une  maniOre  salulaire  jusque  sur  la  vessie 
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enflammee.  Des  saignees  generates  seronl  praliquees, 
si  le  sujel  est  ptotfiorique  et  vigoureux  j on  aura  re- 
cours  ensuile  a des  applications  de  sangsues  propor- 
tionnees  en  nombre  a l’intensite  etaux  symptomes. 
A ces  moyens  devront  £tre  ajoutees  des  boissons  de- 
layantes  emulsionnees  prises  abondamment.  Les bains 
de  siege,  prepares  avec  les  decoctions  de  guimauve 
on  de  graine  de  lin  ou  de  l&Les  de  pavols  , allerneront 
utilement  avec  les  bains  entiers.  Dans  les  inlervalles 
de  ces  immersions , I’hypogastre  et  le  perinee  se- 
ront  recotiverls  de  fomentalions  ou  de  cataplasines 
emolliens  et  legfirement  narcoliques.  Des  lavemens 
mucilagineux  et  hnileux  devront  etre  admlnislres  , 
et  1’on  imposera  au  malade  l’abstinence  la  plus  se- 
vere des  alimens , ainsi  que  le  repos  le  plus  absolu 
de  I’esprit  et  du  corps. 

II  importe,  dans  les  cysliles  aigites  , de  m£me  que' 
dans  la  plupart  des  inflammalions  viscerates,  d’alla- 
quer  avec  energie,  et  de  poursuivre  sans  relache , 
jusqu’a  ce  qu’elle  c6de  , 1’irritalion  qui  conslitue  la 
maladie.  Les  saignees  capillaires,  bypogaslriques , 
perineales  et  lombaires,  les  bains  generaux  et  de 
fauleuil,  les  lavemens,  les  applications  emollientes  et 
les  aulres  moyens  indiques,  devront  £lre  repetes 
avec  une  perseverance  egale  a la  gravite  et  a 1’opinia- 
trete  des  symptomes.  La  retention  d’urine  fait  bien 
naitre  alors  i’indicalion  de  recourir  au  cathelerisme , 
afin  de  vider  la  vessie  et  d’ecarler  ainsi  une  compli- 
cation facheuse  de  son  inflammation;  mais  si  l’urd- 
tre  est  douloureux  , si  l’introduction  de  l’algalie  oc- 
casione  des  resserremens  et  des  spasmes,  si  du  sang 
s’ecoule  du  canal  au  plus  leger  efTort  exerce  pour 
faire  penetrer  l’instrument ; si , en  un  mot , I’opera- 
tion  excite  de  trop  viyes  souffrances  et  augmente 
l’irritation  , il  faut  y renoncer , et  insister  sur  les  cai- 
mans et  les  anlipblogistiques.  Sous  l’influence  de  leur 
emploi , on  verra  presque  cerlainement  l’ecoulement 
de  Purine  se  relablir,  a mesure  que  la  detente  s’ope- 
rera  et  que  les  douleurs  vesicates  cesseront.  S il  en 
elait  autrement  , on  obtiendrait  du  moins  cet  avan- 
tage,  que  la  diminution  de  Pirrilation  locale  rendrait 
enfin  supportable  el  utile  Poperalion  qui,  loin  de 
reussir  plus  tot , aurait,  si  l’on  avait  insisle  sur  son 
execution,  entraine  Paugmenlation  des  accidens,  et 
par  consequent  aggrave  la  situation  du  sujet.  ( Voyez 
Catheterisme.)  Enfin,  si,  ce  qui  est  rare,  lorsqu’on 
oppose  a la  maladie  des  moyens  convenables , em- 
ployes avec  une  energie  suffisante  , la  retention  per- 
sistait,  enlretenait  les  accidens,  et  menacait  la  ves- 
sie de  se  rompre , sans  que  le  catheterisme  put  £tre 
pratique,  on  devrait  recourir  a la  ponclion  du  reser- 
voir de  Purine.  {Voyez  Ponction.) 

Quelle  que  soit  Porigine  de  la  cyslile  aigue,  la 
m£me  melhode  llierapeulique  locale  doil  lui  ikre  op- 
posee.  On  y ajoulera  seuiement,  selon  les  cas  , aprfis 
la  diminution  de  Pirritalion  principale,  deux  moyens 
accessoires  appropries  aux  causes  speciales  qui  ont 
pu  occasioner  son  developpement.  Ainsi,  des  cou- 
vertures  cbaudes  , des  boissons  abondantes  prises 
ttedes  et  legdrement  aromatisees  , des  frictions  sti- 
mulates exterieures,  conviendronl  lorsque  la  cys- 
lite  depend  de  la  brusque  suppression  de  la  transpi- 


ration cutan^e  , afin  de  relablir  celte  fonction  et 
d exciter  la  suour.  Si  la  disparition  d'un  exantltemea 
provoque  la  pblegmasie  vesicale , en  meme  temps  • 
que  I on  combat  celle-ci , on  doit  chercher  a rappeler 
au  moyen  d applications  irritantes  , et,  au  besoin  , de 
celle  d’un  vesicaloire  non  cantharide  , la  maladie  pre- 
miere. Dans  les  cas  d’empoisonnemenl  par  les  can- 
tharides  , I’experience  demontre  que  les  boissons 
emulsionnees,  dans lesquelles  on  introduit  le  campfire 
a pelites  doses,  el  les  bains  prolonges  sont  particu-  | 
lifirement  utiles. 

L ’opium , qui  semblerait  avanlageux  , afm  d’apaiser  i 
la  douleur,  et  de  faire  cesser  Pagilation  ainsi  que  Pin-  | 
somnie  , convienl  peu  dans  le  trailement  de  la  cyslite  i 
aigue  , parce  que  les  symptdmes  qu’il  serait  destine  a 
combattre , dependent  surtout  de  la  pfilogose  des 
parties  et  de  l'obslacle  apporte  a Pexcrelion  urinaire. 
Celte  substance  ne  devient  utile  que  lorsque,  les 
accidens  inflammatoires  ayanl  perdu  de  leur  pre- 
miere violence,  il  resle  encore  au  malade,  soit  de 
la  douleur  produile  par  la  presence  d’un  calcul , soit 
des  spasmes,  des  epreintes  et  un  tenesme  vesical  , 
evidemment  enlretenus  par  Pexc6s  de  sensibilite  des 
parties  et  la  susceptibilite  du  sysl^me  nerveux.  On 
pourra  recourir  alors  aux  lavemens  avec  les  decoc- 
tions mucilagineuses  , auxquelles  on  ajoulera  de  la 
teinture  thebaique  , quelqties  goutles  de  laudanum  ou 
quelques  grains  d’extraits  gommeux  d’opium.  Ces 
injections  opiacees  , faites  par  I’anus , sont  plus  favo- 
rables,  et  agissent  plus  immediatement  sur  les  par- 
ties exciters  que  l’administralion  des  narcotiques  par 
la  bouche  , a laquelle  on  ne  doil  cependant  pas  renon- 
cer comp!6lement. 

Des  moyens  puisesala  m4me  source,  c'est-a-dire 
des  adoucissans  a 1’interieur,  des  bains,  du  repos, 
1’absence  de  toute  esp6ce  d’exc6s,  et  surtout  des  excfis 
veneriens  , conviennent  encore  dans  la  plupart  des 
cas  de  cystile  chronique.  On  y ajoutera  des  exercices 
moderes , des  v^temens  cfiauds  , I’usage  de  la  flanelle 
sur  toute  la  surface  du  corps , l'altention  extreme 
d’eviler  le  froid  el  1’humidite  , surtout  aux  pieds, 
qu’il  importe  de  tenir  dans  un  etat  habituel  de  cha- 
leur  et  de  douce  transpiration.  Des  frictions  faites 
sur  la  peau  avec  une  brosse  ou  une  flanelle,  impre- 
gnees  de  vapeur  de  vinaigre,  des  bains  de  vapeur, 
des  ventouses  scarifiees  , ou  des  applications  vesican- 
tes  avec  la  pommade  ammoniacale  promenee  sur 
rfiypogaslre,  les  lombes  , le  perinee,  le  bassin,  les 
parties  internes  et  superieuresdescuisses,convien- 
dront  comme  revulsif , lorsqu  il  n'existera  plus  ni  de 
douleur  intense,  ni  de  fievre,  ni  mfime  d’accelera- 
tion  fiabiluelle  du  pouls.  Aussi  long-temps  que  ces 
symptomes  persistent , ils  annoncent  la  continuation 
d’un  degre  eleve  de  pfilogose  qu’il  est  a craindre  de 


rendre  plus  intense,  en  mullipliant  les  points  dou- 
loureux , et , par  suite  , les  foyers  de  l’excitalion  or- 
ganique.  Lorsque  la  cyslite  resiste  a ces  moyens,  on 
obtient  quelquefois  d'fieureux  eflfets  du  selon  place  A 
l’fiypogastre  on  au  perinee  , selon  que  l’inflammation 
occupe  specialement  le  corps  ou  les  parties  voisines 
du  col  de  la  vessie  et  la  prostate.  Enfin , Ton  a eu  re- 
cours  avec  avantage  a des  caulferes  appliques  a la 
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Ipartie  siipirieure  et  interne  des  cuisscs,  a des  fric- 
tions faitessur  les  mdmes  regions  , on  a la  peripherie 
du  bassin  avec  la  pommade  emelisee  (un  gros  a un 
gros  ct  demi  d'emetique  sur  one  once  d’axonge), 
aux  moxas  et  a d'autres  exuloires  analogues  , 
aux  bains  et  aux  douches  avec  les  eaux  sulfureu- 
ses , etc. 

Les  slimulans  interieurs  , lets  que  les  sudorifiques, 
les  purgalifs,  les  eaux  minerales,  tclles  que  celles 
d'Enghien,  de  Contrexeville , de  Bareges  ou  de  Bala- 
j ruc,  prises  pures  ou  coupees  avec  du  lait  ou  de  1’eau 
;d’orge,  ne  doivent  elre  employes  qu’avec  une  ex- 
treme circonspeclion  contre  les  cysites  chroniques. 
iCes  moyens  out  le  grand  inconvenient  d’exciter  les 
) visedres  digestifs , el , en  beaucoup  de  cas  , dajouler 
[ a la  maladie  primilive  des  surexcitations  gaslro-inles- 
; tinales  toujours  defavorables  et  souvent  dangereuses. 

! Lorsqu’on  y a recours  , il  importe  de  surveiller  at- 
f tenlivement  Pimpression  qu'ils  exercent  , afin  de 
t suspendre  ou  de  cesser  leur  emploi  aussitot  qu’ils  de- 
(•viennent  nuisibles. 

Les  baumes , les  baumes-resines  , et  en  particular 
; la  terebenthine  , le  baume  de  Tolu  et  celui  de  Copahu, 
ont  ete  conseilles  contre  la  cystile  chronique  accom- 
t pagnee  d'excrelion  muqueuse  abondante.  L’eau  de 
goudron  produit  egalement  alors  , en  beaucoup  de 
cas,  d’exeellens  efTets.  Mais  pour  administrer  ces 
i substances  avec  securite  , il  est  indispensable,  d’une 
8 part , que  les  visedres  digestifs  soient  exempts  de  sur- 
i excitation  morbide , et  de  I’autre , que  le  catarrhe 
I vesical  existe  sans  complication  de  douleur  vive  , de 
chaleur  a la  peau  et  d’agitalion  du  pouls,  ou  qu’on 
Tail  d’abord  ramene  , par  des  moyens  convenables  , a 
cet  etat  de  simplicity. 

On  a propose  et  employe  avec  quelque  avantage 
dans  ces  derniers  temps  contre  la  cystile  chronique 
les  injections  permanentes , ou  du  moins  trds-pro- 
longees , faites  dans  la  vessie  avec  la  sonde  a double 
courant,  autrefois  imaginee  par  Hales.  Cette  pratique 
a pour  objet  de  faire  passer  successivemenl , et  par 
une  action  prolongee , dans  la  vessie,  une  masse 
plus  ou  moins  considerable  de  quelque  liquide  appro- 
prie  aux  indications  qui  se  presentent  a remplir. 
Pour  cela , une  algalie  a double  canal  elant  placee 
dans  Purdtre  , un  tube  degomme  elaslique  conduit, 
d'un  reservoir  plus  ou  moins  eleve  jusqu’a  I’une  des 
divisions  de  l'instrument , la  malidre  de  1’injection  , 
qui , aprds  avoir  penelre  dans  la  vessie  et  s'elre  re- 
pandue  sur  ses  parois,  ressort  par  1’aulre  canal,  et 
I est  portee  jusqu’a  un  vase  de  decharge.  Les  diverses 
parties  de  cet  appareil  sont  solidement  uniesa  I’aide 
I d’ajulages  en  argent  et  de  vis  , de  telle  sorte  que  le  li- 
j quide  ne  puisse  s’echapper  el  inonder  le  lit  du  ma- 
| lade.  Les  injections  continuers  peuvenl  Sire  faites 
avec  l'eau  pure  , avec  des  decoctions  de  pinnies  muci- 
lagineuses  ou  aromaliques  ; enfin  avec  diverses  eaux 
i minerales  pures  ou  aflaiblies,  avec  une  dissolution 
1 iyg6re  d'acelale  de  plomb,  et , dans  quelques  cas, 
avec  un  melange  d’eau  et  de  chlorure  d’oxyde  de  so- 
1 dium  , selon  I’elat  de  douleur , d irrilalion  ou  d’inertie 
1 de  1’organe.  Une  medication  aussi  direcle  , et  agissant 
1 d’une  manierc  aussi  immediate  sur  les  parties  mala- 


des  , doit  dtre  necessairement  fort  active  , et  par  con- 
sequent susceptible , ou  de  nuire  beaucoup,  ou  de 
produire  une  impression  tres-salutaire.  11  importe 
done  de  ne  I’employer  qu’avec  circonspeclion ; et  il 
est  a desirer  que  des  observalions  nouvelles  , exemp- 
tes  de  loute  prevention  , viennent  determiner  les  cir- 
constances  dans  lesquelles  elle  convient  specialemenl, 
ainsi  que  le  degre  de  conPiance  que  les  praticiens  doi- 
venl lui accorder. 

II  est  presque  inutile  d’ajouter  que  dans  tous  les 
cas,  si  la  cyslite  chronique  est  compliquee  de  l’exi- 
stence  de  retrecissemens  a I’uretre , de  blennor- 
rhagie,  de  la  presence  de  calculs  urinaires,  la  pre- 
mi6re  indication  a remplir  consiste  a detruire  ces 
lesions  , apr6s  la  cessalion  desquelles  la  maladie 
principale  , n'elant  plus  entretenue  , cedera  plus 
facilement  aux  moyens  destines  a les  combat- 
ire. 

Enfin,  lorsque  la  cyslite  chronique,  catarrhale  ou 
autre,  resiste,  ce  qui  arrive  trop  frequemment,  a 
tousles  moyens  therapeuliques  indiques,  on  peut 
encore,  en  insislant  sur  la  i-igoureuse  observation 
des  lois  de  Phygi^ne , sur  l’abslinence  de  tous  les  ex- 
cS.s  , sur  l’usage  habituel  des  adoucissans  el  des  doux 
revulsifs  , prolonger  pendant  de  longues  annees  la  vie 
des  sujets.  Si  l’on  ne  guerit  pas  le  mal , en  agissant 
ainsi,  on  !e  diminue,  on  le  rend  supportable,  on 
arrete  on  l’on  ralenlit  ses  progrds,  et  l’on  eloigne 
indefmiment  l'epoque  de  la  disorganisation  des  parties 
affectees. 

L.-J.  Begin. * 

CYSTITE.  — Ce  mot  designe,  d’une  maniire  gene- 
rale,  I’inflammation  de  la  vessie  urinaire;  mais  Pu- 
sage  a singuliirement  restreint  son  acceplion.  Ainsi, 
la  pluparl  des  nosologistes  reservent  ce  nom  a l inflam- 
mation  aigue  de  la  vessie,  el  plus  specialement  encore 
a cetle  inflammation  attaquanl  a la  fois  toules  les 
membranes  qui  composent  cet  organe.  Ils  decrivent, 
au  contraire,  la  phlegmasie  de  la  tunique  muqueuse 
sous  la  denomination  parliculiire  de  catarrhe  vesi- 
cal. 

Nous  pensons  que  le  nom  de  cystite  doit  4tre  gene- 
rique  des  affections  infiammatoires  de  la  vessie  uri- 
naire  , soit  qu’une  ou  plusieurs  membranes  en  pa- 
raissent  alleintes,  soit  que  la  maladie  suive  une 
marche  aigud  ou  chronique.  Il  sera  facile  erisuite 
d’indiquer  chacune  de  ces  varietes  par  une  qualifica- 
tion ajoutee  au  nom  du  genre.  On  pourrait  done, 
suivant  cet  ordre  , decrire  une  cystite  peritoneale, 
une  cystile  musculaire , une  cystite  muqueuse,  puis 
enfin  une  cystile  generate  ou  profonde , dans  les  cas 
ou  toule  I’epaisseur  des  parois  vesicales  parlicipe  a 
1'inflammalion.  Mais  ees  diverses  espdees  ne  soul  que 
rarement  dislincles  petulant  It  vie  ; et  si  dans  quel- 
ques cas  on  pent  reconnuilre  que  la  maladie  se  borne 
a une  settle  membrane,  el  quelle  est  cetle  membrane, 
bien  plus  frequemment,  il  faut  en  convenir , on  sail 
settlement  que  Pon  a affaire  a line  inflammalion  de 
la  vessie  sans  pouvoir  preciser  son  siege.  Exceptons  , 
cependant,  de  ces  generalites  la  cystile  muqueuse 
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chronique.  Celle  variele  cntraine  rarcment  avec  elle 
I’inflatnmalion  generale  de  l’organe  ; elle  a ses  causes, 
sou  Irailement  el  ses  signes  particuliers  : aussi  a-t- 
elle  ete  , par  le  plus  grand  nombre  des  auteurs  , elu- 
diee  dans  un  cadre  eloigne  de  la  cyslite  propremerit 
dile.  Quoique  nous  les  rapprochions  dans  ceL  arlicle  , 
loin  de  vouloir  les  confondre , nous  donnerons  se- 
parement  1’liisloire  de  ohacune  d'elles.  En  trailant  de 
ce  qni  esl  relalif  a l’anatomie  paljiologique  de  la  cys- 
tite  generale  , nous  dirons  quelles  soul  les  alterations 
sur  Iesquelles  pourrait  elre  basee  la  division  des  di- 
verses  espdces  de  cystites  parlielles  ; carjnsqu’a  pre- 
sent, comme  nous  l’avons  deja  annonce  , ce  n'est 
point  d’apres  leurs  symptdmes  seulement  qu’il  est 
possible  de  les  differencier. 

Cystite  profonde  ou  generale.  — C'est  la  cystiplilo- 
gie  de  Meyzerey , la  cyslilie  de  Sauvages  , ou  encore 
la  cyslile  proprement  dile  des  modernes. 

Causes.  — Les  dispositions  individuelles , qu’on 
peul  regarder  comme  predisposantes  de  l’inflamma- 
lion  aigue  de  la  vessie  , soul  assez  pen  nombreuses. 
L’observation  a seulement  fait  connailre  que  celte 
maladie  est  une  de'  celles  propres  a Page  mur.  Elle 
altaque  les  femmes  tout  aussi  frequemment  que  les 
hommes ; cependant , parmi  ces  derniers  , les  plus  ro- 
busles  y sont  les  plus  exposes.  Nous  verrons  que  ces 
predispositions  sont  tool  autres  pour  le  catarrhe  ve- 
sical. Les  influences  de  l’atmosph^re  el  du  sol  , qui 
sont  trds-efficaces  dans  le  developpement  de  celle 
derniere  variele  de  la  maladie  , paraissent  sans  ac- 
tion parliculiere  dans  celle  qui  nous  occupe;  les  cau- 
ses de  la  cyslile  generale  sont  le  plus  ordinairement 
immediates  , c’est-a-dire  qu’elles  agissent  souvent 
d’une  manidre  directe  sur  le  lissu  de  la  vessie.  L’ex- 
perience  apprend  , en  efTel , que  celle  phlegmasie  est 
communement  la  suite  d’une  plaie  penetranle  du 
bas-ventre.,  de  l’operalion  de  la  laille , d’un  calhele- 
risme  long  et  douloureux;  enfin  un  coup,  une  chute 
sur  l’hypogastre , une  hernie,  dans  laquelle  la  vessie 
a ete  enlrainee  , un  accouchement  laborieux , pen- 
dant lequel  cet  organe  a ete  presse  long-temps  par  la 
tele  du  foetus  , ou  meme  blesse  par  les  instriunens  de 
l’accoucheur,  sont,  dans  plusieurs  cas,  des  causes 
de  la  cystite  generale.  L’usage  de  diuretiques  trds- 
energiques,  rempoisonnemenl  par  les  canlharides  , 
ou  meme  leur  emploi  comme  medicamens  , ont  eu 
quelquefois  les  memes  resultals.  Dans  cette  maladie, 
comme  dans  une  foule  d aulres  d’une  nature  trds-dif- 
ferente  enlre  elles  , on  signale  souvent,  comme  con- 
ditions delerminanles  , la  suppression  d’une  liemor- 
rhagie  accoutumee  , d’un  exutoire  ancien  , ou  bien 
encore  la  relropulsion  de  la  goulle  , d’un  exanlhdme 
culane , etc.  L'ignorance  ou  nous  sommes  sur  la  ma- 
nidre  d’agir  de  ces  causes  nous  les  fait  indiquer  avec 
reserve. 

• La  eystite  generale  pout,  par  voie  de  continuite 
ou  de  conliguite  , etre  produile  par  les  progrds  d’une 
inflammation  qui  a primitivcment  frappe  le  periloine, 
la  matrice  , le  rectum  , etc.  : mais  c’est  surlout  dans 
les  blennorrliagies  trds-intenscs  qu’on  doit  craindre 
que  la  maladie  ne  s’etende  jusqu’a  la  vessie , et  les 


exemples  de  cystite  developpee  de  celle  manure  ne 
nous  manqueraient  pasaciler. 

Les  calculs  vesicaux  qui , bien  plus  souvent  don- 
nent  lieu  a la  cyslite  muqueuse,  peuvent  cependant 
aussi  occasioner  I’inHammalion  simullanee  de  loutes 1 
les  membranes  de  la  vessie.  Cet  accident  est  sur- 
loula  craindre  pour  les  malades  calculeux  , qui  so 
trouvcnl  forces  de  faire  une  longue  roule  a clieval 
ou  dans  une  voilure  mal  suspendue.  Quelquefois  cette 
phlegmasie  consecutive  est  le  premier  indice  de  la 
concretion  urinaire  : nous  possedons  un  fail  de  ce 
genre.  La  presence  des  calculs  dans  la  vessie,  au 
resle,  entraine  des  accidens  de  nature  diverse.  La - 
cyslite  se  montre  dans  ces  cas  sous  des  conditions  • 
trfis-variees , et  qui  ont  ete  fort  bien  observees  par 
M.  Civiale.  Je  reproduirai  dans  cet  arlicle  les  ren- ■ 
seignemens  qu’il  a bien  voulu  me  donner  a cetegard.  i ’ 
Les  calculs  peuvent  enlrainer  la  cystite  generale  avec  : i : 
epaississement,  ou  avec  atrophie  des  parois  de  la  i 
vessie  : i!s  peuvent  produire  l’inflammalion  isolee  ou  ! 
simultanee  des  luniques  muqueuse  el  musculeuse. 

Symptdmes. — La  Ii6vre  peut  paraitre  preceder  la 
maladie  qui  nous  occupe ; mais  son  apparition  ne 
doilpas  induire  a croirequ'en  elTet  elle  ait  ete  preexis- 
tante  au  travail  inflammaloire ; celui-ci  peut  causer  ■ 
la  fi6vre  avail t de  donner  lieu  a des  symptdmes  lo- 
caux  trds-evidens.  Les  caractdres  les  plus  conslans 
dela  cyslile  sont  la  grande  sensibilite  de  l'bypogaslre, 
les  douleurs  vives  a la  moindre  pression  exercee  sur 
celte  parlie  , ou  meme  dans  les  points  plus  eloignes 
de  l’abdomen ; les  besoins  d’uriner  douloureux  et 
frequemment  renouveles;  1’ejection  de  quelques  gout- 
tes  d’urine  aprds  de  violens  efforts.  Quand  ces  acci- 
dens sesont  prolonges  quelque  temps,  ils  en  amenent 
de  nouveaux  encore  plus  graves:  la  vessie,  dislendue 
par  les  urines  , fait  saillie  au  dessus  du  pubis;  le  ven-  i 
Ire  entier  augmenle  de  volume  , il  ne  peut  supporter 
une  legdre  couverlure  ; lout  le  corps  est  baigne  d'une 
sueur  qui  repand  l’odeur  de  l’urine:  le  malade  est 
lourmenle  d envies  frequenles  d’aller  a la  garderobe, 
et  aussi  d’une  sorle  de  lenesme  vesical  , avec  prurit  ! 
douloureux  au  meat  urinaire.  Si  quelques  goutles  de 
liquide  sont  evacuees  , il  semble  qu’elles  appellent  de  I 
nouvelles  douleurs,  car  aussitol  la  cuisson  ou  une 
espdce  d’ardeur  avec  elancement  se  reveille;  il  n’y  a 
de  repos  que  le  moment  ou  le  malade  s’approche  de 
l’urinal-  Peut-etre  la  seule  esperance  d’un  soulage- 
menl  lui  fail-elle  un  instant  oublier  ses  douleurs; 
mais  ce  mieux-etre  ne  peut  durer  long-temps;  les 
efforts  que  commande  sans  cesse  le  besoin  d'uriner 
non  satisfait,  jellent  le  malade  dans  une  tristesse  et 
un  desespoir  qui  viennent  encore  aggraver  lous  les 
phenomdnes  morbides. 

Les  symptdmes  generaux  , parvenus  a ce  liaut  de- 
gre  d’intensile ,'  ne  peuvent  plus  que  decroitre ; mais 
ce  decroissement  aura  lieu  . lanlol  par  une  sorle  de 
resolution  favorable , lanlol  par  la  prostration  adyna- 
mique  qui  suit  de  graves  desordres  locaux  , tels  que 
la  suppuration  ou  la  gangrdne  de  la  vessie.  Dans  le 
premier  cas  , le  coin  s des  urines  se  relablit  peu  a 
peu  , a mesure  que  les  pbenomdnes  inflammaloires 
deviennent  moindres.  Dans  la  terminaison  funeste, 
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la  fiHvre  est  conlinue ; lc  pouls  petit , serre  , ot  pres- 
| que  imperceptible,  augmenle  de  frequence ; la  langue 
se  sHclie , etln  soifest  extreme.  II  n’est  pas  rare  aussi 
de  voir  se  joindre  a cesl'aclieux  symptomes  tin  hoquet 
conlinuel,  ou  de  la  cardialgie,  on  enfin  de.  violens 
ellTorts  pour  vomir.  Dans  cel  etat,  la  cessation  sn bite 
i da  tenesme  vesical , des  besoins  d’uriner  et  le  I'roid 
dps  exlremiies  annoncent  line  morl  trHs-pro- 
: cliaine. 

Dans  la  cystite  produite  par  la  presence  des  cal* 
culs  vesicaux  et  qui , pour  I'ordinaire  , esl  une  cys- 
! tite  chronique,  quelques  symplomes  diflferens  se  mon- 
Irent  suivant  les  modifications  organiques  que  la  ves- 
sie  a eprouvees.  Quand  les  parois  de  cel  organe  sont 
j hyperlrophiees , c'est,  le  plus  ordinairement , comme 
: Pont  observe  MM.  Berard  aine  et  Velpeau  , silr  la 
membrane  musculeuse  que  Pepaississemenl  est  ma- 
nifesle.  En  general , la  cavite  de  la  vessie  est  alors 
diminuee.  Cette  diminution  qui  arrive  d’une  maniHre 
progressive  , se  denonce  par  des  besoins  plus  fre- 
quens  et  plus  imperieux  d’uriner.  L’emission  de  Pu- 
rine devienl  douloureuse.  La  vessie  se  conlracle  avec 
force  sur  la  pierre.  Ce  contact  repele  agace  , irrile  la 
surface  interne  de  la  vessie  , et  provoque  une  secre- 
tion de  mucus  quelquel'ois  IrHs-abondanle. 

« Dans  les  cas  ou  les  parois  de  la  vessie  s’alro- 
pliient  an  lieu  de  s'hyperlrophier  . eL  oil  la  capacile 
de  ce  viscere  augmente  en  meme  temps  detendue, 
la  plupart  des  symplomes  connus  generalement  pour 
les  signes  rationnels  de  la  pierre  manquent  ou  se  pre- 
senteut  avec  des  caracteres  speciaux.  On  trouve  ra- 
remenl  dans  Purine  celle  masse  de  maliere  muqueuse 
que  produit  le  calarrhe  vesical  dans  les  cas  ordinai- 
res.  Ce  liquideest  fortement  colore,  ires  letide  , trou- 
ble, bourbeux;  le  depot  qu’il  forme  au  loud  du  vase 
par  le  repos  et  le  refroidissement , esl  IrHs-divise, 
floconneux,  pulverulent;  il  se  rapproche  du  depot 
purulent,  moins  la  coulenr  qui  est  plus  ou  moins  fon- 
cee.  Du  resle  le  malade  soufTre  peu , c'est  en  eom- 
mencant,  pluldt  qu’en  finissant  d’uriner,  qu'jl  res- 
sent  de  la  gene,  du  malaise  , un  peu  de  chaleur.  L’u- 
rine  ne  coule  pas  aussildt  que  le  malade  se  presente 
al’urinal,il  est  oblige  de  I'aire  quelques  efforts ; on 
remarque  dans  l’ensemble  de  la  constitution  de  la 
mollesse,  de  la  flaccidite,  il  y a une  sorle  d'anean- 
tissement  general,  la  maigreur  est  rapide  et  tout  a 
fait  en  disproportion  avec  les  symplomes  locaux.  On 
doit  la  connaissance  de  cet  etat  aux  applications  de  la 
lithotri lie.  » (Civiale. ) 

Marche  et  duree.  — La  serie  des  symplomes  que 
nous  venons  d’enumerer,  met  a s’accomplir  un 
cspace  de  temps  trHs-variable.  Ainsi  Pinflammalion 
de  la  vessie , allaquant  un  liomme  dans  la  force  de 
lageet  d’une  constitution  vigoureuse  , suivra  une 
autre  marclie  que  la  mime  afTeclion  developpee  cliez 
un  individu  dune  organisation  faible,  ou  qu'une 
longue  maladie  precedenlc  a jete  dans  une  atonie 
generate.  Dans  le  premier  cas,  les  plienomHnes  in- 
flamroatoires  peuvent  alteindre  leur  plus  liaut  pe- 
riodeavantle  IroisiHme  jour,  et  leur  terminaison  Hire 
parfaite  au  bout  du  premier  ou  au  moins  du  second 
seplenaire.  Dans  l’aulre  cas , la  maladie  , quoique 


meltant  aussi  peu  de  temps  a arriver  a son  maximum 
d’exaltalion  ,est  bien  plus  long-temps  a se  terminer , 
F.lle  pent  durer  ainsi  plusieurs  mois  , plnsieurs  an- 
nees.  C’est  ce  que ’l'on  entend  ordinairement  par 
etat  aigu  et  etat  chronique.  La  cystite  aigne , bien 
que  plus  particuliHre  aux  sujels  robust es  , ou  cliez 
lesquels  la  vie  esl  plus  energiquement  developpee, 
pent  cependant  s’observer  dans  les  conditions  oppo- 
sees  ; un  vieillard  , une  femme  faible  peuvent  aussi 
en  Hire  a fleet  es.  Dans  celle  variele  de  la  maladie,  les 
symplomes  sont  plus  inlenses  , mieux  caracteri- 
ses  , el  a peu  prHs  lels  que  nous  venons  de  les  presen- 
ter. 

L’inflammation  chronique  pourrail  aussi  Hire  dile 
latente  : la  donleur  esl  a peine  appreciable,  les  ma- 
lades  ne  se  plaignent  qu’aprHs  quelques  exercices 
violens  , qn  elque  excHs  dans  le  regime  alimenlaire  ou 
dans  les  plaisirs  veneriens.  Mais  quelquefois  ces 
causes,  agissnnt  avec  intensile^,  sonlsuivies  desymp- 
tomes  plus  prononces  , de  dysurie  , de  fievre  , etc. 
Cette  sorte  d’exacerbalion  simule  Petal  aigu , ou 
conslilue  reellemenl  un  etat  aigu  momentane.  On  l’a 
vu  se  reproduire  ainsi  plusieurs  fois  dans  une  annee, 
au  prinlemps  , a I’automne  , dans  les  temps  liumides, 
comme  les  affections  catarrhales  pulmonaires  , na- 
sales , etc.  On  ne  peut  pas  ton, jours  assignor  la  cause 
de  cet  accident.  La  cystite  chronique  peut  Hire  une 
suile  de  la  cystite  aigue;  et  c'est  le  cas  ou  son  exi- 
stence esl  le  mieux  connue.  On  remarque  aussi  que  , 
malgre  l’idenlite  des  causes  pour  les  deux  varieles  , 
celle-ci  est  plus  I'requemmenl  le  restiltat  de  la  pre- 
sence d’un  calcul  dans  la  vessie,  de  la  disparilion 
d’une  autre  inflammation  , et  parliculieremenl  d'une 
maladie  darlreuse.  Ses  symplomes,  je  le  repete,  sont 
peu  apparens  , il  tiennenl  a la  fois  de  la  cystite  gene- 
rale  ou  profonde,  et  de  Pinflammalion  calarrliaie  de 
la  muqueuse  vesicate.  Dans  quelques  cas,  il  est 
meme  assez  difficile  de  la  distinguer  de  cetle  variele, 
et  plusieurs  auteurs  rennissent  ces  deux  affectious 
sous  le  nom  de  cystite  chronique. 

Terminaisons.  — Comme  toule  inflammation  , la 
cystite  peut  se  terminer  par  le  decroissement  graduel 
de  la  sur-excilalion  morbide  : c’est  la  resolution. 
D’autres  fois  le  mouvement  inflammatoireplus  intense 
ne  pent  se  terminer  que  par  la  suppuration.  Les 
exemples  de  cet  accident  ne  sont  pas  tres-rares; 
Chopart  en  a recueilli  plusieurs.  Dans  celle  lermi- 
naison  , dotize  a dix-huit  heures  aprHs  que  les  plieno- 
menes  inflammatoires  out  alteint  le  plus  liaut  degre 
d’inlensile  , les  urines  deviennent  laclescentes;  elles 
presentent  quelques  slries  de  sang,  et  repandent 
I’odeur  parliculiH.re  aux  secretions  purulenles.  On 
suppose  ici  que  le  pus  est  secrete  par  la  membrane 
muqueuse,  ou  qu’iin  abcHs  , forme  dans  les  parois 
de  I’organe  , s’esl  rail  jour  dans  sa  cavite.  Dans  d’au- 
tres circonstances  , le  foyer  purulent  s’ouvre  a I'ex- 
terieur  de  I'organe , s'etend  dans  les  graisses  du  petit 
bassin  , et  aprHs  un  temps  quelquefois  assez  long,  se 
mpnlre  au  perinee  ou  a la  marge  de  I'anus.  Cet  acci- 
dent, heureusement  assez  rare,  est  d'une  extreme 
gravite ; il  fail l renoncer  a tout  espoir  de  guerison 
(Chopart).  Un  de  nos  liommes  poliliques  les  plus  mar- 
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quaiis,  M”*,  asuccombe  dans  touto  la  force  del’age, 
aux  suites  d’une  affection  de  ce  genre.  Apr6s  avoir 
soufferl  pendant  plusieurs  annees  d’une  cyslite  qui 
avait  presente,  a diverses  reprises,  les  symptomes 
de  la  purulence  la  plus  evidenle  , un  jour,  i)  rendit , 
par  le  rectum  et  en  assez  grande  quantile,  un  liquide 
qui  fut  reconnu  facilement  pour  <kre  de  Purine.  Get 
ecoulement  eut  lieu  a des  degri's  differens  el  sans  ihre 
suivis  d’accidens  graves,  pendant  environ  un  an  , 
quoiquele  malade  se  livral  a quelques  exercices.  Au 
bout  de  ce  temps  il  suceomba  a line  infiltration  d'urine 
dans  le  tissu  cellulaire  du  perinee.  A Pouverlure  du 
corps , nous  trouvames  le  bas-l'ond  de  la  vessie  ad- 
herent dans  quelques  points  avec  le  rectum.  11  elait, 
ainsi  que  la  parlie  correspondanle  de  cel  inlestin  , 
fort  aminci  et  perce  de  quelques  pelils  trous  qui 
avaienl  donne  passage  a Purine.  L’amincissemenl  elait 
plus  remarquable  , et  les  trous  plus  nombreux  surles 
parois  de  la  vessie.  La  parlie  poslerieureet  superieure 
de  la  vessie  presentait  plusieurs  poches  contenant  du 
pus  et  formees  en  grande  parlie  par  de  fausses  mem- 
branes , mais  dont  quelques-unes  paraissaient  si- 
tuees  dans  les  parois  monies  del’organe.  Cette  desor- 
ganisalion  remarquable  avait  ete  reconnue  par 
Bedard  pendant  la  vie.  En  pratiquant  le  calhelerisme, 
il  senlil  sa  sonde  penelrer  dans  une  autre  cavile  que 
celle  de  la  vessie  dont  il  craignil , un  instant , d’avoir 
provoque  la  perforation  accidenlelle. 

La  gangrene  de  la  vessie,  suite  d’une  inflam- 
mation violenle,  est  encore  plus  rare,  elle  n’est 
gu6re  observee  qu'apr£s  une  retention  d’urine  qui 
subside  depuis  plusieurs  jours.  II  se  forme  une 
cscarre  plus  ou  moins  elendue  , et  quelquefois'  mul- 
tiple , dont  la  rupture  enlraine  bientol  la  rnort  du 
malade,  surtout  si  Pepanchement  se  fail  dans  la  cavile 
abdominale.  On  trouvera , dans  les  auteurs  qui  out 
traile  ex  professo  des  maladies  des  voies  urihaires, 
plusieurs  observations  de  ce  genre,  que  nous  ne 
pouvons  rapporler  dans  cet  article.  Nous  devons 
ajouler  que  cette  solution  de  continuile  de  la  vessie 
n’a  pas  toujours  ete  precedee  par  la  gangrene ; elle 
peut  avoir  lieu  par  rupture  lorsque  les  parois  de  ce 
reservoir  musculo-membraneux  ont  ete  affaiblies  par 
l’accumulalion  des  urines.  Dans  cet  etat , le  moindre 
nouvel  effort  peuL  amener  cet  accident  morlel , qui 
est  surtout  a craindre  quand  Tinflammation  occupe 
le  col  de  l’organe.  La  dechirure  se  trouve  le  plus  ordi- 
nairement  alors  a la  paroi  superieure  qui  est,  a la 
verile,  la  plus  mince  el  la  moins  soulenue  par  les 
parlies  environnantes. 

Pronoslic.  — Ce  qui  precede  elablit  naturellement 
le  pronoslic  de  la  cystite.  On  voil  que  sa  gravite  varie 
avec  Pinlensitede  la  maladie.  On  concoit  aussi  que  la 
cystite  aigue  doit  £lre  plus  grave  que  la  cyslite  dile 
chronique.  On  a admis  des  varieles  relatives  au  siege, 
et  qui,  sous  le  seul  rapport  du  pronoslic,  offrent 
quelque  interet.  Ainsi,  Pinflammation  sera  bien  plus 
grave  , si  elle  affecte  le  bas-forid  de  la  vessie  et  le 
trigone  vesical , ou  encore  le  sommet  de  l’organe  , 
que  les  aulres  points  de  son  elendue.  1»  Sur  le  bas- 
l’ond,  en  arrifire,  le  gonflement  inflammaloire  pent 
oblilerer  les  ouvertures  des  uretOrcs  ; en  avail t,  celle 


de  I’uriilre  , ce  qui  est  bien  plus  frequent  et  bien  plug  I' 
a craindre  ; 2°  Pinflammation,  atlaquant  la  paroi  supe- 
rieure, peut  se  propager  au  peritoine,  et  joindra 
ainsi  les  accidens  de  la  peritonite  a eeux  que  noug 
avons  indiques.  La  cystile  est  moins  grave  chez  lai 
femme  que  chez  Phomme;  le  disposiliou  anatomique, 
qui  rend  chez  la  premiere  le  calhelerisme  si  facile 
donne  raison  de  cette  difference. 

La  cyslite  qui  depend  d'un  calcul  est  certainement 
trds-lacheuse  ; mais  ce  pronoslic  se  rapporte  plulot 
a la  maladie  premiere,  je  veux  dire  a la  concretion  il 
urinaire.  « Lorsqu’a  cette  maladie  se  joint  l’alrophie 
el  la  distension  des  parois  de  la  vessie , le  cas  devient 
extrfimement  grave.  Il  est  presque  toujours  morlel  et  * 
contr’indique  l’emploi  de  la  laille  el  de  la  litholrilie.»  ; • 
(Civiale. ) 

Caracldres  anatomiques.  — La  cyslite  profonde  ou  . 
generate , si  elle  s’est  en  peu  de  temps  terminee  par 
resolution  , ne  laisse  aucune  trace  sur  Porgane.  Dans  ' i 
les  cas  settlement  ou  sa  duree  a embrasse  plusieurs  > > 
mois,ona  pu  trouver  les  parois  de  la  vessie  lege-j  1 
remenl  epaissies  ; quelquefois  encore  on  a vu  , dans  * ‘ 
des  circonstances  analogues , une  ou  plusieurs  bran-  I * 
ches  des  veines  vesicates  , variqueuses,  et  par  con-  i ; 
sequent  devenues  plus  apparentes.  Quand  la  maladie  : 
a ete  plus  longue  la  membrane  muqueuse  est  parfois  • 
epaissie  , mais  la  musculaire  est  fort  souvent  hyper- 
trophiee.  Les  desordres  locaux  sonl  tout  aulres,  si  j 
la  cystite  a ete  suivie  de  suppuration  ou  de  gangrene,  i 
Dans  le  premier  cas , les  parois  de  la  vessie  offrent 
dans  leur  epaisseur  des  fusees  de  pus;  la  membrane 
musculaire  est  epaissie  , et  ses  fibres  sont  ecarlees  l 
par  une  infiltration  purulente  , ce  qui  est  le  cas  le 
plus  ordinaire  dans  les  phlegmasies  avec  suppuration  1 
des  organes  creux.  D’aulres  fois,  mais  bien  plus  j 
rarement,  on  trouve  des  foyers  conler.ant  plusieurs  i 
onces  de  ce  liquide.  Si  le  pus  s’est  fail  jour  a I'ex- 

terieur  de  la  vessie,  on  en  rencontre,  comme  nous 

, , ’ , ’ j 

l’avons  deja  dit , dans  des  points  determines  du  petit  s 

bassin  , des  collections  plus  ou  moins  abondanles.  ( 
Tanlot  c’est  au  perinee,  lanlot  sur  les  cotes  du  rec-  i 
turn,  mais  plus  souvent,  suivant  une  remarque  de 
Chopart , qu’on  ne  peut  verifier  qu’a  l ouverlure  du 
cadavre,  c'estvers  le  col  de  la  vessie  que  la  suppu-  ! 
ration  commence.  Quand  le  pus  a trouve  une  issue 
plus  facile  du  cote  interne  des  parois  de  la  vessie,  et 
qu’il  a continue  des’ecouler  ainsi  , en  se  mdlant  aux 
urines,  comme  nous  en  avons  rapporte  un  exemple, 
on  decouvre  sur  le  cadavre  des  ouvertures  fistuleuses 
plus  ou  moins  etendues  el  profondes.  Quelquefois  ces 
ouvertures  sont  entourees  de  veines  variqueuses; 
quelques-unes  sont  couverles  de  sang  noir,  epanche 
par  la  rupture  de  pelils  vaisseaux  qui  rampent  dans 
leurs  foods.  Tonies  exhalent  une  odeur  infecle.  C’est 
encore  dans  les  cas  de  suppuration  qu’on  trouve  les 
productions  pseudo-membraneuses  dont  parlent  les 
auteurs.  Ces  fausses  membranes  sont  adherenles  ou 
Iibres.  C’est  leur  expulsion  par  l'uriilre  qui  a fait 
repeter  a tant  de  medecins  que  la  lunique  mu- 
queuse  ou  veloutee  de  la  vessie  pouvail£lre  enlifi- 
rement  detachee  et  expulsee  , par  portion  , avec  les 
urines.  Ruisch  et  Morgagni  cilent  plusieurs  fails  de  ce 
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a.  genre.  Dans  lecas  de  gangrene,  les  escarres  parais- 
sent  sur  le  lieu  qui  a recu  la  plus  vivo  irritation  ; 
souvent  cette  irritation  est  mecanique  : telle  serait 
, ia  pression  par  un  calcul  volumineux  , ou  par,  la  t6le 
i du  fcetus  dans  le  travail  de  l'accoucheniont.  Un  elran- 
glement  herniaire  de  la  vessie  peut  encore  entrainer 
i le  m4ine  effel.  Ces  dernifires  causes  , dans  plusieurs 
: circonstances , ne  produisent  qu'une  simple  ecchy- 
: mose,  qu’il  ne  taut  pas  confondre  avec  les  taclies 
gangreneuses. 

Les  recherclies  anatomiques  auxquelles  la  lithotri- 
i tie  el  l'operalion  de  la  taille  ont  donne  lieu  dans  ces 
dernieres  annees , ont  fail  mieux  apprecier  les  alte- 
rations organiques  donl  la  vessie  pouvail  etre  le  siege. 
L’on  a reconnu  que  Phypertrophie  de  sa  membrane 
musculeuse  pouvait  etre  porlee  fort  loin  et  acquerir  , 
suivant  M.  Velpeau  , jusqu’a  un  ponce  d’epaisseur. 
Alors  la  coupe  de  cette  membrane  est  rouge,  quoi- 
qu’elle  puisse  en  meme  temps  etre  infiltree  de  pus, 
comme  l’a  vu  M.  Velpeau  dans  l’un  des  trois  cas  ou  it 
•i  a rencontre  cette  hyperlrophie  remarquable.  Dans  le 
cas  d’atrophie  des  parois  de  la  vessie  , l’on  trouve  des 
alterations  lout-a-fail  difTerenles.  Les  membranes  qui 
composent  cet  organe  sont  amincies  , pales  , et , en 
general  , ont  perdu  line  partie  de  leur  consistance.  Ce 
dernier  phenom^ne  est  plus  remarquable  sur  la  mem- 
brane muqueuse. 

Traitement.  — Les  moyens  therapeuliques  a em- 
ployer contre  Ia  cyslile  generate  ou  profonde  a l’elat 
i aigu , varient  avec  les  difTerenles  periodes  de  la 
maladie.  Si  le  mede-cin  est  appele  au  debut , le  pre- 
mier remede  a prescrire  est  sans  conlredit  une  eva- 
cuation sanguine.  Plusieurs  praticiens  conseillent  les 
sangsues  appliquees  a lanus;  mais  la  saignee  du  bras 
nous  a toujours  paru  bien  preferable.  Les  sangsues 
etablissent  , surlout  lorsqu’on  est  oblige  d’y  revenir  , 
une  fluxion  dans  un  lieu  Irop  voisin  de  Porgane  ma- 
lade.  L’evacualion  sanguine  sera  toujours  propor- 
tionate aux  forces  de  l’individu  ; mais  il  faut  prendre 
garde  de  se  laisser  arreler  par  Pabaltemenl  dans  le- 
quel  les  douleurs  ont  plonge  le  malade  : le  plus  petit 
allegement  lui  fera  relrouver  toule  son  energie.  Les 
bains  titdes  et  long-temps  prolonges  tiennerit , im- 
mediutement  apres  la  depletion  des  vaisseaux,  line 
premiere  place  dans  le  traitemenl  de  la  cyslile  aigue , 
mais  nous  devons  signaler  snrtout  les  bains  de  siege  ; 
on  pourra  les  rendre  emolliens  , en  les  composant 
avec  une  decoction  de  quelques  substances  mucilagi- 
neuses,  telles  que  celles  de  mauve,  de  guimauve,  de 
graines  de  lin.  Les  lavemens  de  mtme  nature  sont 
aussi  d’un  avanlage  reel ; il  faut  les  repeter  souvent , 
mais  en  pelile  quanlite.  C’esl  encore  le  moment  de 
conseiller  les  applications  locales  j ce  sera  de  simples 
compresses  imbibees  d'eau  ti6de,  on  line  vessie  rem- 
plie  de  ce  liquids.  Le  malade  sera  mis  au  regime  des 
maladies  les  plus  aigues , c est-a-dire  qu’il  doit  eviter 
avec  soin  lous  les  excilans  sensoriaux  el  inlellecluels 
Irop  aclil's,  le  bruit  , une  lumitre  vive,  un  travail 
d’esprit,  etc.  La  diite  severe,  le  repos  general  sont 
de  puissans  secours  Iherapeutiques.  Les  boissons  se- 
c ront  prises  en  pelile  quantile.  II  serait  absurde  de 
: gorger  dc  tisane  un  malade  dont  la  plus  cruelle  dou- 


leur  est , pour  Pordinaire  , de  ne  pouvoir  uriner  ; ces 
boissons  scront  Irfis-legSres ; prises  ctiaudes , elles 
auront  I’avanlage  dc  favoriser  les  sueurs , et  celles-ci 
suppleeront  lieureusement  aux  urines.  Nous  sommes 
loin  cependant  de  proposer  ces  medicamens  acres  et 
cxcitans  , qu’on  emploie  vulgairement  comme  sudo- 
riliques  ; on  sail  que  l’eau  simple  , en  elevant  sa  tem- 
perature, les  remplace  efficacement. 

La  retention  des  urines  devient  souvent  un  epi- 
plienomtne  fort  inquietant.  II  faut  sans  doute  , dans 
cette  circonstance , praliquer  le  calbeterisme;  c’est 
un  point  de  doctrine  rendu  incontestable  par  I’expr- 
rience , comme  il  Test  aussi  de  ne  point  Irop  allendre 
pour  Poperer  : les  forces  musculaires  de  la  vessie 
s’affaiblissenL  par  la  distension,  eri  meme  temps  que 
le  fluide  excremenlitiel , devenant  plus  acre  , irrite 
davantage  la  surface  muqueuse.  Mais  il  est  un  autre 
point  encore  en  lilige,  savoir,  si  la  sonde  inlroduile 
doit  resler  a demeure  , ou  <hre  replacee  a chaque 
nouveau  besoin.  Contre  la  premiere  proposition  , oil 
peut  metlre  en  avant  que  la  presence  de  1’instrument. 
determine  tons  les  accidens  d’un  corps  etranger , ac- 
cidens  encore  aggraves  par  Petal  actuel  de  Porgane 
qui  le  recoit.  L’habitude,  qui  doit  rendre  moindres  ces 
effels  , ne  pourra  ccrtainement  agir  ainsi  qu'apr^s 
vingt-qualre  ou  Irente-six  heures  5 et , jusqu’a  ce 
moment,  on  concoit  que  la  maladie  aura  le  lempsde 
faire  des  progres  mortels.  D’un  aulre  cole,  en  repe- 
tant  plusieurs  ibis  le  jour  les  e/Torls  du  calbeterisme, 
on  doit  craindre  aussi  d’augmenter  rinflammation  , 
surlout  si  elle  s’est  elendne  au  canal  de  l urbtre. 
Combien  d exemples  d'ailleurs  , ou  la  sonde  une  fois 
retiree  n’a  pu  tUre  inlroduile  quelques  heures  plus 
tard , et  dans  lesquels  la  ponclion  bypogaslrique  est 
reslee  la  derniere  ressource.  Il  n’est  point  de  regies 
generales  en  medecine;  lout  est  subordonne  a une 
foule  de  condilions  individuelles.  Relativement  a no- 
tre  sujet,  il  laudra  avoir  egard  , el  a la  sensibilile  ge- 
nerale  du  malade,  et  a Petal  de  Porgane  affocle.  La 
sonde  sera  mainlenue  dans  la  vessie  , loules  les  fois 
que  sa  presence  n’anra  pas  considerablement  aug- 
menle  les  plienom6nes  inflammatoires , et  surtout  si 
Pintroduclion  en  a ete  di fficile.  II  vaudra  mieux  , au 
conlraire  , la  placer  momentanement , si  le  canal  de 
Purfitre  parait  intact  et  d’un  grand  diamelre , et  si 
J'obslacle  parait  etre  tout-a-fait  au  col  ou  a Porifice  de 
la  vessie.  Peut-elre  que  les  qualiles  de  Purine  doivent 
aussi  influer  sur  le  parli  a prendre.  Nous  croyons , 
par  exemple , qu’il  conviendrait  mieux  de  laisser  la 
sonde  , si  ce  liquide  est  acre , epais  , el  si  son  contact 
sur  les  parlies  malades  est  Irbs-douloureux.  C’est 
l’appreciation  exacle  de  ces  diverscs  condilions  qui 
distingue  le  medecjn  habile. 

Les  difTerenles  causes  de  l’inflanimalion  de  la  vessie 
apporlenl  quelques  modifications  dans  le  traitement. 
On  repute  commuiiemenl  que,  si  Ta  maladie  tient  a 
mi  calcul  , 011  a loot  aulre  corps  etranger,  a un  bout 
de  sonde,  de  bougie,  etc. , il  faut  d’abord  en  faire 
1 exlraclion  au  moyen  de  l'operalion  de  la  laille;  mais 
c est  une  circonstance  bien  defavorable  pour  le  succes 
que  de  praliquer  la  lilhotomie,  quand  la  vessie  est 
dcja  vivement  enflammee.  Cette  circonstance  s'op- 
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pose  bien  plus  encore  a I’applicalion  de  la  lilbolrilie. 

II  nous  semble  , qu’il  serait  plus  ralionnel , sans  avoir 
egard  a sa  cause  , de  traiter  cetle  cystite  par  lous  les 
moycns  que  nous  avons  deja  indiques.  Sans  doute  le 
corps  etranger  rendra  ce  Irailement  inoins  elTlcace  , 
inais  ce  desavantage  n’est  point  a comparer  a celui 
qui  doit  resuller  de  rirritalion  mecanique,  de  I'in- 
cision  et  racrae  de  la  dilaceralion  d’un  organe  actuel- 
lement  malade.  Ces  raisons  n’auraient  aucune  valeur, 
si  le  corps  a exlraire  venait  d'etre  introduil  dans  la 
vessie;  il  faul  enlever  aussilol  repine  qui  a traverse 
nos  tissus.  On  sent  que  la  condition  est  tout  autre 
dans  le  calcul  vesical  avec  cystite  ; si  la  sensibilile  de 
la  vessie  s'est , pour  ainsi  dire  , habiluee  a I’aclion  de 
cette  pierre;  si,  depuis  long-temps,  elle  la  supporte 
sans  en  etre  affectee  , ne  peut-on  pas  esperer  encore 
de  calmer  les  symplomes  inflammatoires , malgre  sa 
presence? 

Nous  ne  nous  occuperons  pas  des  moyens  tliera- 
peuliques  appropries  a la  cystite  resultant  de  l’usage 
des  canlharides;  ce  sujet,  traite  fort  longuement  par 
tous  les  auteurs  qui  ont  ecrit  sur  les  maladies  des 
voies  urinaires,  appartient  plus  parliculierement  a 
lhisloire  medicale  de  ces  insecles  coleopl^res , et  a 
l’expose  de  I’empoisonnement  par  les  di verses  pre- 
parations dans  lesquelles  ils  enlrent.  ( Voyez  Cantha- 
rides.) 

La  cystite  qui  a suivi  line  blennorrbagie  intense 
reclame  peu  de  moyens  particuliers.  Cependant  c’est 
surlout  dans  cette  variele  que  le  cours  des  urines  est 
suspendu  , elqu'il  est  difficile  de  le  retablir.  L'inlro- 
ducLion  de  la  sonde  est  souvenb  indispensable  ; s'il 
est  impossible  de  la  Iaisser  sejourner  long-temps  dans 
l’urelre  , an  moins  il  importe  qu’elle  soil  gardee  pen- 
dant le  bain.  On  retire  encore , en  pareil  cas  , d’assez 
grands  avanlages  des  applications  adoucissanles  et 
narcoliques,  des  lavemens  simples  on  huileux,  et 
surtout  des  fumigations  aqueuses  ou  legerement  aci- 
dulees  avec  le  vinaigre  ; enfin  c’est  surlout  dans  le 
cas  d inflammation  de  la  vessie  , concomitante  de  celle 
du  canal  de  1’urtHre,  qu’on  pent  appliquer  des  sang- 
sues  sur  le  trajet  du  canal  excreleur  des  urines,  ou 
bien  praliquer  avec  succ6s  la  saignee  de  la  veine  dor- 
sale  de  la  verge.  Celle  operation  est  recommandee 
par  Chopart. 

La  cystite  qui  suit  la  disparition  d'un  exanlhfime 
cutane , de  la  goulte,  d’un  rbumalisme  , a la  plus 
grande  tendance  a passer  a l’etat  chronique;  et , si 
Ion  n’a  pu  , avant  douze  ou  quinze  jours,  rappeler 
lirrilation  a son  siege  primilif,  les  difficulles  pour 
remplir  celle  indication  iront  loujours  en  augmen- 
tant.  C'est  dans  le  but  de  retablir  Pancienne  maladie 
ou  d’en  determiner  une  nouvelle  sur  un  organe  peu 
important,  que  les  medecins  emploienl  ici , et  sou- 
vent  avec  succes  , les  moyens  derivalils  les  plusenergi- 
ques,  tels  que  les  vesicaloires  epispasliques,  les  sina- 
pismes  , l’ammoniaque  , Peau  bouillanle.  On  les  appli- 
que , ou  sur  un  lieu  voisin  de  Porgane  actuellement 
malade  , ou  sur  Porgane  precedemment  afTecte  de 
goulte,  de  rbumatisme , de  dartres,  etc.  Mais  , je  le 
repute , PefRcacile  de  ces  moyens  est  en  raison  in- 
verse de  l’anciennete  de  la  cyslite ; on  ne  saurait  y 


recourir  trop  lot.  Dans  cette  circonstance , Desbois 
de  Itochelort , Chopart,  Desault,  n'ont  pas  craint 
d’employer  les  vesicaloires  avec  les  cantharides  , et  le 
succes  acouronne  cette  hardiesse.  C’est  surtout  dans 
la  cystite  supposee  rhumatismale  que  Desbois  faisait  1 
usage  de  ce  moyen.  On  pent  appliquer,  sur  la  region 
hypogaslrique  mAme,  Pemplatre  vesicant , si  Porgane 
precedemment  afTecte  de  rhumalisme  nous  est  inac- 
cessible; d’aulres  fois  on  agit  sur  les  cuisses , les  jain- 
bes  , etc.  Ce  serait  peut-£tre  dans  cette  variele  de  la 
cyslite  aigue  que  Pon  pourrait  proposer  les  injections 
adoucissanles ; mais  elles  necessitent  Pemploi  de  la 
sonde;  cette  condition,  qui  limile  leurs  avanlages,  i 
les  a fait  justement  proscrire.  Elles  peuvent , au  con- 
traire  , comme  nous  le  verrons  , <hre  pratiquees  tres-  i 
heureusement  dans  la  cyslite  chronique  et  dans  le 
catarrhe  vesical. 

Nous  ne  parlons  point  ici  des  purgatifs , des  aslrin- 
gens  et  de  quelques  medicamens  empiriques  proposes 
pour  la  cyslite  , parce  qu’ils  conviennent  plus  specia- 
lement  a cette  maladie  passee  a Petal  chronique,  et 
que  nous  devons  reunir,  sous  le  rapport  thera- 
peulique  , cette  derniSre  variete  au  catarrhe  ve- 
sical , leurs  traitemens  etant  lout  - a - fait  analo- 
gues. 

Cvstite  muqueuse  ou  catarriiale.  — La  maladie  que 
nous  desiguons  sous  cette  denomination  a pour  Pun 
de  ses  symplomes  les  plus  essentiels  le  flux  d’uue  tu- 
meur  epaisse  et  glulinense,  secreLee  par  la  surface 
interne  de  la  vessie  urinaire.  C’est  ce  caractere  que 
les  auteurs  expriment  dans  les  divers  noms  qu’ils  lui 
ont  assignes.  Ainsi  Linne  Pappelle  glus  vesicce;  Cul- 
len , ischurie  muqueuse  ; Sauvages  , pyurie  muqueuse; 
Lieutaud  , fluxion  calarrhale;  quelques  autres  enfin  , 
catarrhe  de  la  vessie , par  une  analogic  incomplete 
de  la  secretion  muqueuse  vesicale  avec  celle  qui  se  ; 
remarque  dans  le  catarrhe  broncliique  et  dans  celui 
de  la  membrane  pituilaire.  Des  pathologisles  moder-  • 
nes  ont  fortement  blame  cetle  maniere  de  classer  les  i 
maladies  d'apr^s  un  seul  symplome  ; et  cerles  ils  ont  I 
cru  avoir  beaucoup  mieux  fait  en  raugeant  cetle  af-  • 
fection  de  la  vessie  dans  la  grande  classe  des  inflam- 
mations. Mais , maintenant,  ne  pourrait-on  pas  de-  • 
mander  si  Pinflammation  , telle  qu’on  la  definil,  est  u 
elle-meme  une  maladie,  ou  si  elle  n'est  seulement ; 
aussi  qu’un  symplome,  qu’un  degre  du  travail  mor- • 
bide  ? 

Relalivement  a Paflfeclion  que  nous  devons  decrire, . 
nous  ne  nous  efforcerons  pas  de  rechercher  si  sa  na-  - 
tore  inlime  consiste  plus  parlicuU6rement  dans  le 
flux  muqueux  ou  dans  les  phenomenes  inflammatof- - 
res  : ces  points  de  theorie  appartiennent , et  seront 
presentes  aux  articles  Catarrhe  et  Secretions  morbi- 
des.  C’est  un  tableau  pratique  de  la  maladie  que  nous  • 
devons  offrir  ici. 

, Causes.  — Pour  la  cystite  generate,  proprempnt 
dile,  nous  avons  tronve  des  causes  direcles  ou  imme- 
diales  : nous  ne  pourrons  au  contraire  signaler, 
pour  le  developpemenl  du  catarrhe  vesical  , que  des - 
predispositions  eloignees , ou  quelques  agens  dune 
action  lenle  ou  presque  imperceptible.  Ce  n’est,  en 
effet , que  de  celle  manifire  qu’agissent  les  influences  • 
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du  climat , lc  genre  de  vie , l'habilude  de  certaine 
alimentation  ; conditions  que  Texperience  a montrees 
gtre  les  plus  favorables  a la  production  de  celte  ma- 
ladie.  Le  catarrhe  de  la  vessie  esl  une  affection  com- 
mune dans  les  pays  ou  Talmosph&re  cst  souvent  cliar- 
! gee  d’eau  , dans  ceux  , par  exemple  , qui  sont  traver- 
ses  par  plusieurs  fleuves  ou  rivifires  ; dans  ceux  , 
ausi , ou  Tecoulement  deseaux  de  pluie  est  difficile , 
oii  les  habitations  sont  entourees , pendant  loute 
< l’annee , de  mares  que  les  chaleurs  d’un  ete  trop 
court  ne  peuvenl  jamais  tarir.  La  situation  geogra- 
pliique  de  l’Anglelerre,  qui  rend  communes  dans  ce 
pays  toules  les  maladies  calarrhales,  explique  aussi 
la  frequence  de  la  cystite  muqueuse  prami  ses  hubi- 
i tans.  On  affirme  que  cetle  maladie  est  frequenleen- 
: core  dans  les  villes  baignees  par  la  mer  , el  dans  cedes 
qui  en  sont  pen  eloignees;  du  moins  on  sail  que  les 
marins  , soil  en  raison  de  leur  long  sejour  sur  les 
eaux,  soil  en  raison  de  leur  manure  de  vivre  , sont 
tr&s-expose.s  au  catarrhe  de  la  vessie  dans  leurs  der- 


ni6res  annees.  Cette  maladie  semble  aussi  atlaquer 
de  preference  les  individus  qui  font  un  usage  exclusif 
de  nourritnres  tr6s-azotees  , de  viandes  , de  poissons; 
il  faut  ciler  aussi , parmi  ces  causes  eloignees,  Tabus 
des  liqueurs  fermenlescibles  ou  alcoolisees.  Une  con- 
dition qui  certainement  favorise  beaucoup  les  autres 
predispositions  au  catarrhe  de  la  vessie  , si  meme  on 
ne  peut  pas  la  considerer  comme  une  cause,  c’est 
Timmobilile  dans  la  station  assise.  Sous  ce  rapport, 
les  cordonniers  , les  lailieurs  , seraient  aussi  souvent 
viclimes  de  cette  affection  que  les  gens  de  Iettres  , 
chez  lesquels  elle  est  si  commune;  mais  on  explique 
celte  plus  grande  frequence  , chez  ces  derniers  , par 
la  contention  d esprit  qu’exigent  leurs  travaux,  con- 
tention qui  les  rend  quelquelois  insensibles  aux  plus 
pressans  besoins.  Les  urines,  en  s’amassant  alors 
dans  la  vessie,  peuvent , par  leur  quantile  ou  leurs 
qualites , determiner  linflammalion  de  la  membrane 
muqueuse  (Chopart.)  C'est  de  cette  manure  que  la 
paralysie  des  organes  musculaires,  qui  servent  a Lex- 
pulsion  de  ce  fluide,  en  permetlant  son  accumu- 
lation , doit  elre  consideree  comme  une  cause  eloi- 
gnee. 

Les  femmes  sont  bien  moins  exposees  a la  cystite 
catarrhale  que  les  hommes  , et , cependant , elles  sont 
plus  que  ceux-ci  conlraintes,  par  nos  usages,  a la  neces- 
site  de  n’uriner  qu’apriis  s’en  &lre  long-temps  rele- 
nues;  mais,  comme.  nous  Tavons  deja  dit,  elles  trou- 
vent  une  compensation  nalurelle  a celte  cause  de  la 
maladie,  dans  la  disposition  de  leur  appareil  uri- 
naire.  On  rencontre  le  catarrhe  vesical  chez  les  indi- 


vidus de  tout  age,  quoiqu’il  apparlienne  surlouta  la 
vieillesse  ; c'est  pen t-elre  Tinfirmite  la  plus  commune 
de  toules  celles  qui  affligent  les  dernifires  annees  de 
la  vie.  On  a dit  qu’il  pouvait  elre  heredilaire,  ou  du 
moins  les  dispositions  organiqucs  qui  le  favorisent. 
Nous  sommes  tenles  d’indiquer  comme  une  de  ces 
dispositions  le  petit  diamfilre  du  canal  de  Turelre, 
ayant  tres-frequemment  observe  que  la  plupart  des 
individus  malades  de  celte  afTeclion  de  la  vessie 
elaient , depuis  long-temps  auparavant,  lourmentes 
lie  reirecissemens  de  ce  canal.  C'est  en  rendant  in- 


complete Tcxcrelion  des  urines,  et  en  obligeant  la 
vessie  a se  contracter  fortement , que  les  obstacles 
accidentels  predisposent  au  catarrhe  vesical.  On  doit 
croire  aussi  que  , dans  tin  grand  nombre  de  cas , I’in- 
flammation  s’est  propagee  par  voie  de  conlinuile  de 
Turelre  a la  vessie;  ce  qui  arrive  si  frequemment  pour 
la  cystite  aigue  generale. 

Les  causes  plus  prochaines  qui  peuvent  donner 
lieu  a la  cystite  muqueuse,  sont  un  changement 
brusque  de  temperature  du  chaud  au  froid  ; I'usage 
d’une  boisson  a la  glace  pendant  que  le  corps  est  en 
sueur.  Tabus  des  medicamens  diuretiques,  d injec- 
lions  irrilanles  dans  les  voies  urinaires  , el  souvent 
les  exc6s  veneriens.  La  retention  prolongee  et  com- 
plete des  urines,  la  presence  d’une  pierre  dans  la 
vessie,  Temploi  continue  de  soi-disant  lilhontripti- 
ques,  peuvent  avoir  les  memes  resullats.  La  cystite 
muqueuse  a encore  quelquelois  paru  suivre  le  depla- 
cement d’une  affection  arthritique  ou  rhumatismale  , 
d’une  eruption  dartreuse  ou  aulre.  Enfin  on  cite 
quelques  observations  qni  lendent  a faire  croire 
que  , dans  certains  cas  , cetle  maladie  catarrhale 
pourrait  devenir  critique  d’une  autre  maladie.  (Cho- 
part). 

Symptdmes.  — Le  catarrhe  de  la  vessie  s'etablit  de 
deux  manures  differentes  : ou  il  parait  subilement 
et  sans  aucun  prodrome  ; ou  , au  conlraire  , il  com- 
mence par  des  symplomes  Ir6s-Iegers,  qui,  pendant 
un  temps  tr6s-variable , vont  chaque  jour  en  aug- 
mentanl  de  gravile.  Dans  le  premier  cas,  les  pheno- 
menes  inflammaloires  sont  ordinairement  assez  in- 
tenses , au  moins  dans  le  debut  , et  la  maladie 
parcourt  bri6vement  toules  ses  periodes  : c'est  le 
catarrhe  vesical  aigu  , qu’il  est  souvent  difficile  de 
dislinguer  de  la  cystite  generale.  Dans  1’autre  cas, 
la  maladie  presenle  d£s  son  invasion  un  defaut  d’ac- 
tivite  , unelangueur  qui  pept  faire  presager  son  etat 
chronique,  quoiqu'il  ne  soit  pas  rare  de  voir,  pen- 
dant sa  longue  duree,  quelques  exacerbations  passa- 
g6res.  Ce  serait  retomber  dans  des  redites  faslidieu- 
ses , que  de  vouloir  donner  des  signes  propres  a 
Linflammalion  aigue  de  la  membrane  muqueuse  vesi- 
cale;  ce  sont  les  memos  que  ceux  de  la  cystite  gene- 
rale. Peut-on  concevoir  une  inflammation  tres-vive 
d’une  couche  des  tissus  de  Torgane  sans  sa  propaga- 
tion a toute  Tepaisseur  des  parois  ? Une  pareille  doc- 
trine seraiL  contradicloire  a Tobservation  journaliere, 
el  en  ne  Tadoptanl  pas,  nous  nous  appuierons  de 
l’autorite  des  professeurs  Pinel  et  Richerand.  Nous 
dirons  done  seulemenl  un  mot  de  Tetataigu  du  calar- 
rhe  vesical,  el  presque  dans  Tuniquebut  de  presenter 
la  transition  que  suit  la  nature  dans  ces  deux  degres 
de  la  maladie. 

Les  phenomDnes  inflammaloires  locaux  du  catar- 
rhe aigu  de  la  vessie  peuvenl  elre  precedes  de  fievre 
pencanl  quelques  heures  , d’un  malaise,  de  lassitu- 
des spontanees , etc. ; d'aulres  fois  ces  troubles  ge- 
neraux  ne  sont  qu’a  peine  appreciables , m6me  dans 
la  plus  grande  intensity  de  la  maladie  ; tout  eeci  cst 
subordonne  aux  dispositions  individuelles.  Donleurs 
plus  ou  moins  vives  dans  la  region  de  la  vessie , qui 
souvent  s’etendent  jusqu’ati  gland;  chaleur  interne, 
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tension  de  la  region  liypogastrique,  retention  des 
urines  , pesanteur  au  perinee,  etc.  : ce  sonl  la  des 
symplomes  communs  aussi  a t’inflammalion  do  lous 
les  tissns  de  la  vessie,  et  quo  nous  avons  deja  enume- 
res  dans  un  autre  lieu.  L’urine , dans  le  catarrlie 
aigu  , ne  ditr^re  gu6re  non  plus  , pendant  les  premiers 
jours  , de  celle  rendue  dans  la  cystile  generale  : elle 
est,  pour  l'ordinaire  , limpide,  aqueuse  el  en  assez 
petite  quanlite  ; souvent  neanmoins  son  emission  est 
difTicile  et  douloureuse,  ce  qui  varie  selon  le  point 
malade  de  la  membrane  muqueuse.  Dans  le  catarrlie 
vesical  , qui  doit  se  terminer  par  une  resolution 
prompte,  la  marche  des  symplomes  est  encore  a peu 
pr6s  la  m£me  que  dans  la  cystile  generale,  qui  prend 
une  terminaison  analogue.  Tous  les  accidens  inflam- 
matoires  deviennent  moindres  apr6s  le  lroisit“me  ou 
quatrifime  jour.  L’ejeclion  du  liquide  excremenliliel 
se  fait  avec  moins  de  diiFiculle  ; la  fi6vre  cesse,  et 
toutes  les  functions  reprennenl  le  type  ordinaire.  On 
a dit  que  le  catarrlie  aigu  de  la  vessie  ’pouvail  se  ter- 
miner par  suppuration  , et  meme  par  gangrene:  sans 
nier  ces  accidens , nous  les  croyons  fort  rares  ; cer- 
lainemenl  qu'alors  aussi  la  membrane  muqueuse  n’est 
pas  seule  malade  , et  ce  cas  renlre  dans  la  cystile  ge- 
nerale. 

Ce  qui  arrive  bien  plus  communement  aprfis  la 
premiere  diminution  des  symplomes  inflammatoires 
du  catarrhe  vesical , c’est  le  passage  a l'etat  chroni- 
que.  La  fi6vre , devenue  moindre,  offre  des  mouve- 
mens  d'exacerbalion  : le  malade  eprouve  des  horripi- 
lations, des  frissons  dont  les  retours  n’ont  rien  de 
regulier  ; it  se  plaint  de  douleurs  vagues  dans  la  re- 
gion liypogastrique,  lorsqu’il  fait  des  efforts  pour  aller 
a la  garde-robe.  Quelquefois  il  s’eveille  presse  par  le 
besoin  d’uriner , et  se  trouve  soulage  par  la  seule 
emission  de  quelques  gouttes  de  liquide.  Dans  certains 
cas,  aprSs  cette  excretion  incomplete,  le  malade, 
en  faisant  quelques  efforts,  rejelte  par  furetre  uri 
flocon  glaireux,  qui  ressemble  assez  a une  hydalide 
alongee  ; puis  furine  s’echappe  a gros  jet.  Enfin  a ces 
symplomes  succdde  tr6s-souvent  une  incontinence 
d’urine  fort  rebelle. 

Bientot  a ces  signes  precurseurs  se  joignent  les  di- 
verses  alterations  des  liquides  excretes  qui  ne  Iaissent 
plus  aucun  doule  sur  l'etat  chronique  de  la  maladie. 
L’urine  perd  sa  transparence,  prend  unecouleur  trfis- 
variable.  Ainsi  , chez  le  plus  grand  nombre  des  ma- 
lades  , elle  se  mnntre  d'abord  laclescenle  , puis  chez 
quelques-uns  elle  passe  a la  couleur  fauve  ou  orangee; 
quelquefois  aussi  elle  conlient  du  sang ; mais  dans  un 
temps  plus  avance  de  la  maladie  , elle  reprend  chez 
tous  les  individus  sa  coloration  naturelle ; elle  est 
seulement  un  peu  moins  limpide.  Recue  dans  un  vase, 
et  refroidie , elle  donne  une  forle  odeur  ammoniacale. 
Peul-^tre  , pour  le  dire  en  passant , cette  plus  grande 
proportion  d’ammoniaque  est-elle  aussi  souvent  cause 
qu’effet  dans  le  catarrhe  de  la  vessie.  Peu  de  temps 
apr6s  son  emission , celte  urine  a aussi  une  saveur 
ammoniacale  ; mais  bientot  , surlout  si  la  tempera- 
ture ambianle  est  un  peu  elevee  , elle  devient  leg^re- 
ment  acide.  Pendant  le  refroidisscment , la  totalile  du 
liquide  se  separe  en  deux  portions  : I’une , glulineu.se, 


gagpe  le  fond  du  vase  ; l’autro  , en  plus  grande  quan- 
tile, reste  dcssus;  mais  au  bout  de  vingt-quatre  a 
trente-six  lieures,  il  se  fait  dans  l’interieur  de  la. 
premiere  portion  un  deg.igement  d’air  qui , enla  ren- 
dant  d’une  pesanteur  speciflque  moindre  , en  fait!, 
surnager  une  partie.  Cette  humeur  muqueuse  est  ici,  . 
par  ses  proprieles  chimiques  , la  meme  que  dans 
toutes  les  autres  affections  calarrhales;  mais  son  as- 
pect,  comme  l’on  sail,  en  diffiire  singuli6rement.  Sa  i 
quantile  varie  suivant  plusieurs  circonstances  : il  est 
de  remarque  generale  qu’elle  diminue  si  la  maladie  ■ 
augmenle  d’acuite;  elle  devient  aussi  moins  vis- 
queuse.  Dans  l’etat  chronique , ce  mucus  a beaucoup 
d’analogie  avec  I’albumine  de  I’oeuf;  seulement  il  est 
un  peu  plus  laileux.  On  a cru  long-temps,  d'aprfis  ce 
caracl6re , que  ce  pouvail  <Mre  du  sperme ; et  ce  qui 
a entraine  dans  celle  croyance,  c’est  I’affaiblissement 
qui  resulle  de  cette  secretion  morbide.  Des  experien- 
ces analytiques,  faites  par  le  pi  ofesseur  Vauquelin,  , 
ont  enti6rement  renverse  celte  erreur  : mais  une 
autre,  a peu  pr6s  du  meme  genre,  subsisle  encore. 
La  couleur  jaunatre  ou  d’un  blanc  sale  de  celte  hu- 
meur , l’esp6ce  de  pus  sereux  et  lr6s-miscible  a l’eau,  . 
qui  s’en  separe  par  le  refroidisscment , ont  fait  croire  ; 
a quelques  medecins  qu’il  y avait  alors  ulceration  de 
la  vessie.  Mais  on  remarquera  que  cette  prelendue : 
suppuration  peut  se  monlrer  et  disparaitre  plusieurs  ; 
fois  dans  le  catarrhe  vesical  ; qu’elle  estloujours  con- 
Comilanle  d’une  exaltation  plus  grande  des  autres  i 
symplomes.  C’est  un  phenomSne  caracteristique  de  > 
sur-excilation  passag^re  ; et  elle' est  propre  a ce  der-  ■ 
nier  elnt  , comme  la  secretion  glaireuse  pure  est  I 
propre  a l’etat  chronique  de  la  maladie.  Enfin , dans ; 
le  plus  grand  nombre  des  cas  , le  liquide  secrete  n’est : 
pas  plus  du  pus  (comme  on  veut  l’entendre  avec 
ulcere),  que  ne  le  sont  les  matieres  de  l’expectora- • 
lion  dans  la  dernifire  periode  d'un  catarrhe  pulmo- 
naire  fort  intense.  L’examen  du  cadavre  n’a  meme; 
pas  suffi  loujours  pour  delruire  celte  erreur.  Lai 
surface  de  la  vessie  presente  quelquefois,  en  effet,  - 
sur  certains  points , une  plaque  blanchatre,  sorte  de 
couenne  albumineuse  concrete  et  si  adherente,  qu’elle 
peut  etre  prise  , au  premier  abord  , pour  le  tissu  t 
meme  de  forgane.  Le  liquide  puriforme  qui  en  de-  • 
coule  augmenle  encore  le  doule.  Mais  si  on  lave  a i 
plusieurs  reprises  la  portion  affectee,  il  sera  bientot 
evident  que  lout  le  mal  se  reduita  une  inflammation 
locale,  qui , par  sa  duree  , a determine  le  boursou- 
flement,  fepaississement  de  la  membrane  muqueuse. 
Celte  modification  particulifirede  la  cystite  muqueuse 
lient  fort  ordinairemenL  a la  presence  d’un  calcul  mu- 
ral. 

La  durie  de  la  cystite  muqueuse  varie  suivant  le 
degre  d’inlensite  qu’elle  a montre  d’abord;  finflam- 
mation  vive  , a son  debut,  suit  dans  ses  periodes 
une  marche  rapide  et  passe  raremenl  a l’etat  chroni- 
que. Si , au  contraire , la  maladie  est  le  resultal  d'une 
action  lente  et  continue,  elle  peut  se  prolonger  pen- 
dant plusieurs  mois  , plusieurs  annees  ; c’est  une 
vieille  habitude  qu’une  pareille  cystile,  et  la  nature, 
aidee  dessecours  de  l’art,  ne  peut  que  difflcilement 
la  surmonter.  Nous  avons  dit  que  i’inflammation  ai- 
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gije  tie  la  membrane  muqueuse  vesicale  enlrainait  quel- 
quefois a sa  suite  la  suppuration  et  mt'me  la  gangrene: 
i quoique  Tori  rares , il  faut  £tre  en  garde  contre  ces 
; accidens.  La  suppuration  , dont  on  pent  ici  distinguer 
i deux  espfices,  suivant  qu’elle  a lieu  dans  l’epaisseur 
des  parois  de  la  vessie  ou  a la  surfaee  muqueuse  ul- 
ceree , s'accompagne  de  phenom6nes  generaux  qui 
facililent  son  diagnostic.  On  doit  la  craindre  si  les 
symptomes  inflammatoires  sont  irfis-intenses  ; si  les 
douleurs  sont  profopdes  et  par  elancement ; enfin  , si 
la  fitlvre  se  continue  avec  des  exacerbations  a certai- 
nes  heures  delerminees.  — Les  conditions  qui  lavo- 
risent  la  gangrene  et  qui  doivent  1’annoncer  sont  les 
suivantes  : la  pielhore  sanguine  de  l’individu,  le  de- 
vploppement  de  l’inflainmalion  pendant  un  ele  brulant, 
sa  violence  extreme  , son  siege  sur  le  col  de  la  vessie. 
Ilest  con  nu  que  le  plus  grand  nombre  des  cy  stiles  lermi- 
nees  par  gangrene  ont  eu,  pour  symplome  le  plus  cruel, 
la  retention  prolongee  des  urines.  Mais  nous  n’insis- 
terons  pas  davantage  sur  ces  deux  derm'6res  termi- 
naisons  , bien  plus  particuli&res  a la  cyslile  generale. 
Le  calarrhe  vesical  chronique  , qui  l'requ eminent  ne 
se  termine  qu’avec  la  vie  du  malade  qu’il  affecte , 
peut  cependant  ceder  a un  traitement  rationnel , ou 
disparaitre  par  ['influence  d’une  nouvelle  maladie  dont 
le  travail  organique  est  plus  intense.  Ce  dernier  mode 
de  terminaison  est  ce  que  Ton  a quelquefois  appele 
melastase  ou  delitescence  avec  melaslase.  On  a vu 
un  calarrhe  pulmonaire  , line  vive  irritation  gastri- 
que  , agir  de  cetle  maniere.  C’est , sans  doute , en 
produisant  un  elTel  semblable  que  sont  utilesles  deri- 
vatifs  tres-energiques  que  Ton  conseille  quelquefois 
dans  le  traitement. 

Caracteres  anatomiqu'es.  — 11  est  rare  que  la  mort 
sOit  le  resultat  de  I'ififlammalion  aigue  de  la  seule 
membrane  muqueuse  c|e  la  vessie  : toutes  les  fois  que 
Ton  a eu  occasion  de  fibre  l ouverlure  d un  individu 
primitivementaffeclede  cetle  phlegmasie  superficielle, 
on  voit  qu'elle  ne  peut  plus  etre  consideree  comme 
telle  ; qu'elle  s'est  elendue  a tous  les  tissus  de  l’orgaue 
et  meme  aux  parlies  environnantes.  L’aspect  de  la 
membrane  muqueuse  vesicale  qui  a souffert  d'une 
inflammation  , est  ici  le  meme  qu’en  tout  autre  lieu. 
Ainsi,  ce  sont  des  plaques  mal  circonscriles  , d’un 
rouge  plus  ou  moins  fonce  , quelquefois  jusqu’au 
violet;  enfiri , la  maladie  ayant  fait  de  plus  grands 
progres,  on  peut  decouvrir,  sur  quelques  points, 
des  ulc6res  plus  ou  ou  moins  etendus  et  en  nombre 
Variable.  Mais  ces  ulc6res , nous  le  repelons  , sont 
souvent  simules  par  le  boursouflement  de  la  mem- 
brane et  surlout  par  des  concretions  puriformes  ad- 
herenles  a son  lissu.  Rarement  on  voit  la  surface  de 
lorgane  alleinle  en  totalile  ; lanlot  c’est  la  paroi  in- 
ferieure , Lanlot  la  superieure  , sans  qu’on  puisse  en- 
tcore  preciser  quel  est  le  cas  le  plus  ordinaire.  Quand 
,le  calarrhe  de  la  vessie  a dure  plusieurs  annees , la 
membrane  muqueuse  est  considerablement  epaisste  , 
iet  quelquefois,  cet  epaississement  se  remarque  aussi 
idans  les  tissus  sous  jacens;  tons  les  vaisseaux  san- 
Suins  environnans  sont  plus  ou  moins  dilates  , et  for- 
ment  des  resea nx  plus  apparens  el  plus  serres  que 
' dails  '^tal  sain.  Si  cependant  le  sujet  n’a  point  eprouye 


depuis  long-temps  d’exacerbalions  dans  sa  maladie , 
la  couleur  de  la  surface  vesicale  aftectee  ne  presenle 
que  peu  d’alteration ; elle  est  a peu  pr^s  la  meme 
que  sur  le  reste  de  l'organe.  Le  changement  le  plus 
remarquable  qu’aeprouve  la  vessie  est  une  retraction 
tris-manifeste  sur  elle-mt^me.  Ce  rapelissement  est 
bien  indique  par  I’etat  de  la  membrane  muqueuse : 
possedanl  moins  d'elaslicile  et  de  contractible  que 
les  autres  tuniques,  elle  forme  une  multitude  de  ri- 
des ou  replis  qui,  si  on  les  concoit  developpes  par 
rinsufllalion  , donneronl  a l’organe  une  capacite  dou- 
ble de  celle  qu’il  a mainlenant.  Ces  replis  forment 
des  logos  plus  ou  moins  profondes  , qui  sont  par  fois 
encroulees  , en  quelques  points  , d’un  depot  calcaire. 
Si  Ton  presse  entre  les  doigls  une  de  ces  brides  mem- 
braneuses  , on  en  exprime  un  fluide  muqueux  analo- 
gue a celui  qui  baigne  les  surfaces  malades.  Enfin  la 
glande  prostate  a pris  , assez  ordinairement , un  plus 
grand  volume;  elle  peut  &tre  doublee.  Souvent  aussi 
sa  consistance  est  ramollie  et  permet  une  dilaceration 
tres-facile. 

Pronoslic.  — La  gravite  du  calarrhe  vesical  est  en 
raison  des  diverses  circonslances  qu'on  a pu  apprecier 
dens  l’histoire  de  la  maladie  ; nous  croyons  qu’il 
serait  au  moins  superflu  de  les  reproduire.  Tout  le 
monde , en  elfet , sait  que  cetle  inflammation  est 
d’autant  plus  grave , qu’elle  est  plus  intense;  qu’elle 
est  aussi  plus  a craindre  si  elle  occupe  le  col  de  la 
vessie  ou  l’embouchure  des  uretfires , et , a fortiori , 
loute  l’etendue  de  l'organe;  afin  , on  salt  que  le  pro- 
nostic  de  cette  affection  est  plus  lacheux  suivant 
qu’elle  prend  telle  ou  telle  terminaison  : ainsi  la 
suppuration  est  un  accident  fort  dangereux,  et  la 
grangr£ne  un  accident  inevitablement  morlel.  Eri 
general,  on  peut  dire  que  la  cystite  muqueuse  est 
une  maladie  grave,  puisqu’a  l'elat  aigu  elle  peut 
amener  la  mort , et , en  passant  a l’elat  chronique  , 
se  prolonger  pendant  plusieurs  annees,  et  meme 
tourmenler  jusqu’a  la  derni6re  lieure  l’individu 
qu’elle  affecte,  apr^s  l’avoir  jele , long-temps  avant, 
daps  un  affreux  marasme. 

Traitement.  — Les  secours  Iherapeuliques  a oppo- 
ser  au  calarrhe  vesical  different  suivant  que  la  mala- 
die est  aigue  ou  chronique.  Dans  le  premier  etat,  elle 
presente  absolumenl  les  memes  indications  que  la 
cyslile  aigue  generale-  La  cystile  calarrhale  chro- 
nique  nous  occupera  seule  en  ee  lieu  ; mais  les  moyens 
de  Part,  que  nous  indiquerons  pour  elle  , seront  aussi 
applieables  aux  cas,  Irfis-difficiles  a distinguer,  de 
cyslile  generate  ou  profonde  passee  a l’elat  chro- 
nique. 

Extraire  ou  broyer  le  corps  elranger,  s'il  en  exisle 
un  dans  la  vessie  , est  le  premier  but  que  doit  se 
proposer  le  medecin.  L inflammalion  qui  suivra  la 
manoeuvre  operatoire  ne  peut  arreter  ici ; le  cas  est 
autre  que  dans  la  cystite  aigue,  et  peut-elre  nu'me 
que , dans  la  variele  qui  nous  occupe,  celle  exaltation 
momenlanee  de  la  vie  est  a desirer.  Disons  , en  pas- 
sant, que  presque  tous  les  malades  calculeux  sont 
atTectes  d'une  sorte  de  cysliLe  muqueuse  qui  guerit 
d’elle-m^mc  aprfss  la  disparition  de  la  pierre  ; peu  a 
peu  la  secretion  morbide  diminuo,  et  bienlot  finit 
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par  disparaitre  entitlement.  Cello  inflammation  chro- 
nique  semble  preserver  do  I’inflammation  aigufi  qui 
doit  suivre  I’operalion  , et  elle  parait  pour  celte  der- 
ni6re  line  condition  favorable.  Nous  avons  enlendu 
dire  a M.  le  professeur  Dubois,  qu’en  general,  ceux 
des  malades  affectes  tie  la  pierre  qui  eprouvaient 
tes  plus  vives  douleurs , etaient  aussi  ceux  cliez 
lesquels  la  cystotomie  avail  un  succ£s  plus  lieu- 
reux. 

Avarit  d’indiquer  tes  moyens  empiriques  preconise's 
con  ire  la  cyslite  muqueuse,  nous  croyons  devoir 
presenter  la  marche  generate  du  traitement  que  Ton 
doit  dabord  suivre,  el  qui,  si  ellene  suflit  pas  seule, 
au  moins  favorise  beaucoup  les  secours  pharma- 
ceutiques.  Le  malade  atteintdu  calarrhe  vesical  habi- 
tera  , aidant  que  possible  , on  lieu  sec  , eleve  , expose 
an  soleil  et  baluye  par  les  vents.  II  doit  eviter  avec 
soin  I’air  charge  de  vapours  aqueuses  du  matin  et  du 
soir , et  en  general  loute  humidite,  soil  qu'elle  vienne 
des  localites  on  de  )’atmosph6re.  Ses  velemens  , sui- 
vant  ce  dernier  preceple,  seronl  toujours  bien  seches 
avant  d’etre  revetus.  Les  habits  de  laine  seront  sur- 
tout  convenables  sous  ce  rapport  qu’ils  excitent  les 
fonctions  de  la  peau  ; et  cet  avanlage,  on  ne  doit 
jamais  le  negliger  dans  les  maladies  des  membranes 
muqueuses.  Le  regime  alimenlaire  du  malade  importe 
moins  : qu’il  use  sobrement  d’une  nourrilure  sub- 
stantielle  et  d un  vin  vieux,  lonique,  elendu  d’eau,c’est 
a quoi  doit  se  borner  toute  sa  dielelique.  On  favo- 
risera  l’exercice  de  toutes  les  fonctions,  mais  par- 
ticulifiremenl  celui  des  organes  souffrans.  II  faut , au 
moindre  besoin  , que  les  urines  soient  evacuees.  Un 
medecin  liygieniste  voulait  que,  le  matin  , au  reveil , 
on  fit  quelques  lours  de  cbambre  avant  d’uriner.  Ce 
conseil , presque  ridicule  pour  un  liomme  en  sante  , 
doit  etre  suivi  dans  la  maladie  qui  nous  occupe.  Ce 
leger  mouvemenl  pent  empDcher  le  depot  calcaire, 
ou  au  moins  favoriser  le  melange  des  mucosites  avec 
les  urines.  Mais  on  ne  peut  pas  assez  insister  pour 
que  le  malade , si  sa  profession  exige  une  grande  se- 
dentarile  , y renonce  momentanement.  Si , apr6s  un 
premier  jet,  les  urines  cessent  de  cooler  lout  d'un 
coup  , il  faut  defendre  les  violens  efforts  que  Don  fait 
si  communernent  dans  ce  cas  ; une  petite  secousse , 
un  changemenl  de  position  peuvenl  beaucoup  mieux 
relablir  I'excretion.  Si  l’usage  de  la  sonde  devient 
indispensable,  on  doit  se  garder  d'y  recourir  Irop 
lard.  Cel  instrument  sera  preferablemenl  d’un  grand 
diam&lre  , et  ne  devra  point  rester  a demeure  , si  ce 
n’est  dans  le  cas  de  relrecissement  du  canal  de  I'u- 
rfilre.  Dans  celte  complication  son  emploi  devra  6lre 
prolonge  assez  long-temps  pour  procurer  une  dilata- 
tion sensible  du  canal ; car  la  sortie  incomplete  des 
urines  ou  leur  accumulalion  dans  la  vessie  est , 
comme  nous  I’avons  deja  dit  plusieurs  lois  , one  cir- 
constance  fort  aggravanle.  II  faut,  dans  tous  les  cas, 
prendre  soin  que  le  bee  de  celte  sonde  ne  lieurle  les 
parois  de  la  vessie , ou  que  sa  cavile  ne  soit  obliteree 
par  des  flocons  muqueux.  De  simples  injections  d’eau 
ti6de  remedieronl  au  dernier  inconvenient.  Mais  sou- 
vent  Pelroilesse  extreme  de  l’urfitre  ou  sa  vive  sen- 
sibilile  , ou  seulement  encore  la  crainle  qu’inspire  la 


sonde  a quelques  malades,  doit  faire  preferer  a celle- 
ci  I usage  liabituel  des  bougies  en  gomme  elasti-i 
que,  dont  on  augmentera  graduellemcnt  le  cali- 
bre. 

Parmi  les  moyens  pharmaceuliques  , les  toniques * 
astringens  qui  out  cle  les  plus  vautes  sont  le  quin- 
quina , le  cachou  , et  la  gomme  kino.  Ces  medicamens 
onl  ete  donnes  en  potion,  en  pilules,  etc.;  d’aulres  fois  - 
en  lavemens  , et  les  doses  en  out  ete  elevees  plus- 
que  dans  ton  les  les  a utres  circonstances.  Ouelques-uns  - 
ont  aussi  preconise  la  busscrote;  les  aulres  la  pareira- 
brava  ; mais  ces  substances  meritent  moins  de> 
confiance  encore  que  celles  que  nous  venons  d’indi- 
quer. 

La  terebenlhine  est  d’un  usage  journalier  dans  laa 
cure  du  calarrhe  clironique  de  la  vessie  ; on  la  pres- 
crit  en  pilules,  en  sirop  , en  suspension  dans  un 
melange  pour  boisson  ; et  sous  ces  diverses  formes,, 
on  en  el6ve  la  dose  jusqu’a  10  et  12  gros  par  jour  : 
en  lavemens,  on  en  donne  encore  une  plus  grande*, 
quantile.  Enfin  on  a aussi  conseille  I’emploi  de  ce 
medicament  en  frictions  snr  les  cuisses , l’hypogastre, . 
et  en  vapeurs  recues  sur  la  surface  du  corps,  dans  un 
appareil  convenable.  On  sait  que  l’eau  de  goudron  , . 
preconisee  outre  mesure  par  quelques-uns  dans  le 
calarrhe  clironique  de  l’urfilre , et  m£me  dans  celui  i 
de  la  vessie,  n’est  qu  une  suspension,  dans  l'eau,  du. 
residu  demi-brule  des  vegetaux  qui  donnent  la  tere- • 
benlliine.  Les  baumes  de  la  Mecque  et  de  copaliu  ont  1 
quelquefois  ete  proposes  en  remplacemenlde  la  tere-  • 
benlliine  de  Venise  ; mais  leur  effet  est  absolument  le 
meme  , s’il  n’est  pas  inferieur.  Nous  n’omellrons  pas  . 
d’averlir  que  la  terebenlhine  et  les  medications  dans  . 
lesquelles  entrent  quelques-unes  de  ses  preparations , 
produisenl,  dans  certains  cas,  des  accidens  qui 
forcent  de  renoncer  a leur  usage.  Ainsi,  cliez  quel- 
ques sujets , les  premieres  doses  de  ce  medicament 
augmenlent  lous  lessymptomes  du  catarrhe  vesical, 
et,de  plus,  delerminenluneretenlion  d’urine  momen- 
tanee;  d’autres  fois  le  meme  effet  est  produit  par  une 
dose  trop  elevee  cliez  un  individu  deja  soumis  a ce 
traitement.  Enfin  , quelques  malades  ne  peuvenl  pas 
du  tout  digerer  la  terebenthine;  leur  estomac  sesou- 
16ve  , et  ils  vomissent  a la  seule  odeurde  celte  sub- 
stance. 

Le  catarrhe  vesical  clironique  elant  line  maladie 
purement  locale , peut-elre  que  les  applications  im- 
mediates  seraient  les  plus  avanlageuses.  L’experience 
de  Choparl  est  ici  une  grande  aulorite.  II  conseille  les  i 
injections  dans  la  vessie.  « On  doit  commencer  , dit- 
il  , par  celles  de  decoction  d’orge,  puis  d'eau  de 
Barrage  coupee  avec  la  precedente , ou  d'eau  de  Bala-  .. 
rue , s’il  y a paralysie  de  la  vessie.  J'en  ai  fait , ajoule 
cepralicien,  d'eau  vegeto-minerale  pour  un  vieil- 
lard  de  soixanlc-quinze  ans  , epuise  par  la  perle  ex-  i 
cessivc  de  celte  mucosite  (vesicate) ; il  n’en  a eprouve  i 
aticun  accident : ses  urines  sont  devenues  moins  char- 
gees de  glaires  ; il  a repris  des  forces , et  a vecu  de'ux 
ennees  duns  cet  etat.  » Les  injections  ont  etc  fre-  1 
quemment  employees  depuis  quelques  annees,  tant 
pour  le  traitement  de  la  cyslite  clironique  ou  de  la 
cystile  muqueuse  proprement  dite,  que  pour  aider 
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Papplicalion  ile  la  lilhotrilie.  L’clUcacile  de  ce  moyen 
paralt  rcconnaitre  pour  condition  premiere  qu'il  soit 
mis  en  usage  avec  les  plus  grandes  precautions.  C’est 
trSs-lentement,  presque  gouttea  goutle,  que  lo  liquide 
doit  etre  inlroduit  dans  la  vessie,  on  bien  Ton  s’expose  a 
des  accidens  graves  et  rapides.  Dans  les  cas  ou  1’elat 
de  la  vessie  permet  de  rendre  les  injections  medica- 
menteuses  , la  composition  de  ce  liquide  a ele  diffe- 
rfemmenl  combinee.  M.  Brelonneau  tail  des  injections 
dans  la  vessie  soil  avec  le  calomel  en  suspension  dans 
de  l ean  de  gomme  el  a la  dose  de  4 ou  5 grains  , soit 
avec  du  nil  rale  d'argenl  dissotis  dansde  1'eaii  dislillee 
a la  dose  d’un  grain  de  nitrate  pour  4 onces  d’eau. 
Notre  confrere,  M.  Trousseau  , nous  a assure  avoir 
vu  M.  Bertonneau  trailer  par  ces  moyens  le  catarrhe 
vesical  avec  avantage,  et  avoir  employe  lui  meme 
avec  succ£s  , dans  des  cas  analogues  le  sublime  cor- 


rosif  a la  dose  d’un  grain  dans  4 onces  de  liquide.  Au 
sujet  des  injections  , nous  ne  devons  poins  omeltre 
d'indiquer  Temploi  de  la  sonde  a double  courant , de 
M.  J.  Cloquet.  Par  le  moyen  de  cet  instrument , on 
pent  debarrasser  la  vessie  de  Purine  qu  elle  contienl, 
et  la  remplacer  par  une  eau  medicamenteuse  , sans 
le  secours  des  efforts  musculaires  du  malade.  C’est 
sans  doule  par  analogic  qu’on  a elendu  le  traitement 
du  catarrhe  chronique  de  I’ur6tre  a la  meme  maladie 
attaquant  la  vessie , et  c’est  avec  avantage  j car  il  ne 
peut , dans  ce  dernier  cas  , enlrainer  les  accidens 
qu’ori  doit  craindre  dans  l’autre  ( le  relrecissemenl). 
Les  eaux  minerales , lerrugineuses  , acidules  ou  sul- 
fureuses  , peuvenl  aussi  etre  employees  a Pinlerieur. 
Borden  , un  des  premiers  , vanta  beaugoup  les  bains 
sulfureux  pour  le  traitement  du  catarrhe  vesical.  Les 
sources  naturelles  d’Enghien  el  de  Conlrexeville  sont 
celles  que  nous  citerons  enlre  plusieurs  aulres.  Leur 
usage  en  boisson  , qui  certainemenl  est  le  plus  avan- 
tageux  , a besoin  d'etre  continue  avec  perseverance 
et  sans  aulrc  interruplion  que  celle  que  peut  neces- 
siler  un  malaise  des  organes  digestifs. 

Les  vesicaloires  appliques  a la  parlie  superieure 
des  cuisses  , et  parliculi^rement  sur  l'hypogastre  , 
quiont  dej.i  ele  indiques  pour  lacyslile  generale,  peu- 
VenL  Pelre  encore  dans  le  traitement  de  la  cystite 
muqueuse  chronique  : mais  on  a plus  specialement 
vanle  les  frictions  au-dessus  du  pubis  avec  la  pom- 
made  slibiee , ou  autrement  celte  pommade  elendue 
sur  un  linge , el  laissee  en  contact  avec  la  peau  , 
jusqu’a  ce  que  la  vesication  soit  produite.  Enfin  le 
selon , que  quelques  auteurs  ont  conseille  d une 
maniere  generale  pour  les  maladies  de  la  vessie , a ele 
employe  aussi  conlre  le  catarrhe  vesical.  M.  le  pro- 
fesseur  Roux  a renouvele  l usage  de  cet  exuloire  , et 
a parliculifirement  insiste  pour  qu’il  l'ul  ouvert  a la 
region  hypogastrique.  La  pratique  de  ce  chirurgien 
habile  compte , dil-on  , plusieurs  cures  dues  a ce 
moyen. 


Les  evacuations  sanguines  ne  sont  que  rarement 
urgenles  dans  la  maladie  qui  nous  occupe  ; ce  ne  peut 
£lre  seulemenl  que  dans  le  cas  d une  vive  exacer- 
bation , lorsqu’il  y a complication  avec  une  hemalurie 
evidemment  active  ; alors  la  saignee  du  bras  mfime  a 
d heureux  effcls  , cllc  calme  instanlanement  les 


sympl6mes  les  plus  graves  : c'esl  pour  nous  un  fait 
de  pratique.  Si  quelques  considerations  parliculi6res 
s’opposenl  a l’emploi  de  ce  moyen,  on  peut  essayer 
de  le  remplacer  par  I’applicalion  de  sangsues  sur  les 
parties  pen  eloignees  de  l’organe  malade.  Nous  avons 
blame  la  melhode  de  les  placer  a 1‘anns  pour  la  cystite 
aigue  generale  , cl  nous  renouvelons  cetle  proscrip- 
tion relativement  au  catarrhe  vesical ; mais  les  incon- 
veniens qui  molivent  cclte  opinion  disparaissent , si 
les  sangsues  sont  appliquees  a I hypogastre,  au  dessus 
du  pubis  , sm-  le  point  du  ventre  qui  sc  rapproche  le 
plus  de  la  vessie.  Cetorgane,  dans  ce  lieu  , n’est  se- 
paredes  parois  abdominales  que  par  un  lissu  cellu- 
laire  lache  , el  qui  contient  des  vaisseaux  assez  pelils 
et  assez  pen  nombreux  pour  ne  point  inquieter  par 
leur  developpement  variqueux  , si  I’on  est  force  de 
recourir  plusieurs  fois  a celte  saignee  locale.  La 
fluxion  hemorrhoidale  est  loujours,  au  contraire,  une 
complication  fort  a craindre  dans  le  catarrhe  vesical. 
M.  Lagneau  nous  a dit  avoir  applique  les  sangsues  le 
long  du  canal  de  l’urelre  pour  un  catarrhe  vesical 
fort  grave  , qui  avail  suivi  les  progress  d’une  blennor- 
rhagie  venerienne  : le  succ6s  couronna  l'emploi 
de  ce  moyen.  C’est  un  secours  que  nous  indi- 
quons  de  plus  conlre  celte  maladie  si  souvent 
rebel  le. 

Les  dispositions  individuelles  du  malade,  le  degre 
el  l’aspect  de  la  maladie,  les  conditions  atmosphe- 
riques  generales  , et  meme  celles  particulieres  aux 
saisons , au  genre  de  vie  , font  varier  les  moyens  de 
traitement.  Nous  avons  presenle  les  plus  connusj. 
mais  une  main  exercee  peut seule  apprecier  les  indi- 
cations speciales  et  instanlanees  qui  determinent  et 
molivent  leur  emploi. 

G.  Ferrcs. 

CYST1T0ME.  — Voyez  Cataractf.. 

CYSTOCELE. — Voyez  Hernie. 

CYSTOTOME.  — Voyez  Cystotomie. 

CYSTOTOMIE  *,  s.  f.  , cyslotomia.  — Operation  qui 
consisle  a inciser  la  vessie  urinaire  et  les  parlies  qui 
la  recouvrent,  afin  d’extraire  de  cet  orgpne  les  cal- 
culs  ou  les  corps  elrangers  renfermes  dans  sa  cavite. 
Cetle  expression  de  cystolotomie , aujourdhiii  consa- 
cree  par  l’usage,  est  sous  tons  les  rapports  preferable, 
soit  au  mol  insigniBaul  est  barbare  do  taillc , soit  au 
terme  inexact,  quoique  plus  scicntifique,  de  llthoto- 
mie  , par  lesquels  on  a long-temps  designe  Poperalion 
qui  va  nous  occuper. 

§ I«r.  Considerations  generales. 

L operation  de  la  cystotomie,  une  des  plus  ancien- 
nes  de  la  cliirurgie,  a etc  I’objel  de  travaux  succes- 
sils , multiplies  presque  a l’infini , mais  que  nous  ne 
rappellerons  qu  autant  qu’ils  auront  trail  a la  pratique, 
et  qu’ils  pourront  etre  de  quelque  ulilile  au  lit  des 
malades.  11  est  indjque  d’y  recourir  loutes  les  fois, 
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qu'nn  Cories  elranger  exisle  dans  la  vessie,  et  qu’il  ne 
pent  en  btre  retire,  soil  en  enlier,  soil  par  frag- 

mens,  a t’aide  de  procedes  plus  doux  et  nioins  dange- 
reux. 

I.  Les  signes  de  la  presence  des  calculs  dans  la  ves- 
sie  ont  ele  indiques  a I’arlicle  qui  leur  est  consacre  , 
plus  haul,  dans  cet  ouvrage  ( voyez  Calcul).  II  suf- 
fira  de  rappeler  suecinclemenl  ici  les  principaux  d’en- 
tre  eux.  Ce  sont : 1°  un  sentiment  habiluel  de  pesan- 
teur,  et  assez  souvent  des  douleurs  vagues  , obtuscs, 
profondes  dans  le  pelil  bassin  et  an  fondement ; 2°  la 
difficult^,  on  raeme  limpossibilile  d'aller  a cheval  ou 
dans  une  voiture  rude  , sans  que  ces  douleurs  devien- 
nenl  plus  intenses,  plus  aigues,  el  degenbrent  quel- 
quefois  en  soufTrances  intolerables ; o°  la  sortie  fre- 
quente,  dans  ces  circonslances,  d’urine  sangnino- 
lente,  ou  de  sang  pur  fourni  par  la  vessie  irritee  ; 
4»  l’interruplion  irreguliGre  du  jet  de  l’urine , qui  , 
durant  son  cours  , s’arrGte  assez  souvent  tout  a coup, 
sans  cause  appreciable  , el  reparait  ensuile  sponta- 
nement,  ou  lorsque , en  changeant  de  position , le 
sujet  a eloigne  le  corps  elranger  du  col  vesical  • 
5°  une  douleur,  ou  plulot  une  sensation  incommode 
d’excilation  , rapportee  ail  gland  ou  & la  fosse  navi- 
culaire , et  qui  porte  les  malades  a presser  ihces- 
samment  ces  parlies  et  a tirailler  la  verge  en  I’alon- 
geant ; G»  enfin  , tons  les  phenombnes  locaux  et  sym- 
pathiques  de  la  cystile  chrorrique,  tels  que  le  besoin 
frequent  d’uriner  ; la  sortie  d une  urine  trouble, 
epaisse , purulente , ammoniacale  ou  felide  ; la  cha- 
leur  de  la  peau  , (‘acceleration  du  pools  , I’amaigrisse- 
ment  de  tout  le  corps,  le  deperissement  des  for- 
ces , etc. , etc. 

11  est  facile  de  concevoir  comment  la  presence  de 
corps  etrangers  plus  ou  moins  volumineux , pesans, 
durs  et  irreguliers,  pent  determiner  ces  phenomb- 
res  , soit  d’irritation  de  la  vessie , soil  de  gene  el  d'ob- 
slaele  a l’excrelion  du  liquide  auquel  cet  organe  serl 
de  reservoir. 

Mais  aucun  des  symptomes  indiques  pris  separe- 

ment,  ni  mbme  leur  reunion  complete,  ne  sauraient 
donner  la  certitude  qu’un  calcul  est  contenu  dans  la 
vessie.  Des  inflammations  chroniques , cedes  surtout 
qui  affictent  le  bas-fond  ou  le  col  de  cet  organe,  et 
qui  sont  compliquees  de  la  presence  de  fongoSites  ou 
du  developpement  variqueux  des  veines  vesicates  , 
peuvent  les  produire  avec  assez  d’exaclilude  pour 
tromper  le  medecin  le  plus  exerce.  L’exploralion  di- 
recte  de  la  vessie  est  alors  indispensable;  elle  peut 
seule  transformer  en  certitude  les  soupcons  qu’on 
a d’abord  concus  , ou  delruire  les  illusions  que 
l’observation  exlerieure  des  phenombnes  a fail  nai- 
tre. 

Les  notions  que  fournit  dans  ces  cas  le  calhele- 
risme  sont  aussi  variees  que  precieuses.  On  doit  ap- 
porter  un  soin  extreme  a les  recueillir  et  ne  pas 
croire  que  cetib  lache  Soit  loujours  exempte  de  lon- 
gueurs et  de  diflicultes.  La  sonde  introduitc  dans  la 
vessie  n’arrive  pas  conStamment , en  effet , de  prime- 
abord,  jusque  siir  le  Corps  etrabger  , de  manibre  a 
faire  constater  aussitot  sa  presence.  Elle  manque  as- 
Sbz  souvent  de  le  toucher,  tnntdt  parce  qu’ll  est  trbs- 


petit  , tantot  poirce  qu’il  est  loge  ou  rbtenu  dans 
qnelque  region  du  reservoir  de  Purine  peu  accessible 
a l’inslrument.  Cependant,  quelle  que  soit  la  situa- 
tion du  malade , le  calcul  tombe  ordinairement  dans 
la  partie  la  plus  declive  de  la  cavile  qui  le  renferme,  ' i 
et  c’est  la  qu’on  doit  Taller  chercher  d’abord.  Lors- 
qu’on  ne  l’y  rencontre  pas , il  fact  multiplier  les  re- 
cliercbes , et  diversifier  les  procedes  d’exploration,,  . 
de  manibre  a ce  que  la  verite  ne  puisse  que  difflcile- 
ment  echapper.  Pour  cela , I’extremite  de  I’algalie 
doit  hire  portee  successivement , et  avec  une  grande 
attention,  dans  le  bas-fond,  a la  region  pubienne, 
au  sommet  et  sur  les  cotes  de  la  vessie  , afin  de  ne  • 
laisser  aucun  point  de  la  Cavite  de  cet  organe  ou  elle 
ne  vienne  passer.  Ces  recherches  seronl  repelees,. 
le  malade  etant  couche  ou  debout,  la  vessie  etant  t 
remplie  d’urine  ou  dans  l’etat  de  vacuite,  dans  l’es- ■ 
perance  que  le  calcul , qui  n'a  pu  d’abord  blre  decou- 
vert , sera  deplace  i>ar  ces  manoeuvres,  et  amene  en  : 
contact  avec  1’algalie.  On  Terme  ordinairement,  du-  ■ 
rant  ces  recherches  , l’ouverlure  exlerieure  de  celle- 
ci , pour  eviter  l’ecoulement  de  Purine  et  lenir  la  i 
vessie  dislendue  ; mais  vers  la  fin  de  l’exploration  , il 
est  souvent  utile  de  laisser  au  contraire  cet  organe  • 
se  vider  , pendant  que  (’instrument  est  tenu  presque  • 
immobile,  et  qu’on  cherche  a senlir  si  le  Hot  du  i i 
liquide  n’ambne  pas  le  calcul  conlre  son  exlremite.  Il  ! : 
convient,  dans  les  cas  obscurs , de  revenir  a .plu-  : 
sieurs  reprises  sur  1’exercice  du  cathelerisme  explo- 
raleur,  de  le  pratiquer  a des  epoques  variees,  et  avec  : 
des  instrumens  pleins  ou  creux  , de  dimensions  et : 
de  courbures  differeotes.  La  prudence  defend  meme 
quelquefois,  lorsque  tons  les  doules  ne  sont  pas  en- 
core dissipes  , de  s’en  rapporler  a ses  propres  recher-  I 
dies.  DC  quelque  dexlerite  qu'on  soit  done  d’ailleurs,  . 
et  quelque  grande  habitude  qu’on  ait  acquise  de  s’y  • 
livrer,  on  se  trouve  souvent  bien  de  prier  d'autreS' 
personnes  de  repeter  a leur  tour  les  memes  explora-  ■ 
tions,  afin  de  s’eclairer  de  leur  experience,  et  de 
corroborer  par  leur  temoignage  le  jugement  qu’on  a t 
cru  devoir  porter. 

Mais  enfin  le  corps  elranger  a ete  decouvert , et  il 
ne  s’ugit  plus  que  d’apprecier  les  parlictilariles  de  vo-  • 
lume  , de  densite , de  nombre  et  de  mobilite  ou  d'ad- 
herences  qu’il  presente. 

Lorsque , en  frappant  un  calcul  avec  Pextremite  de  - 
la  sonde  ou  du  catheter  , la  main  en  recoit  la  sensa- 
tion d’un  choc  sec  et  elastique  , accompagne  d’un  son 
clair,  il  est  vraisemblable  que  l’on  a affaire  a une 
pierre , dont  la  surface  au  moins  est  fort  dure.  Les  • 
pierres  molleS  el  friables  donnent  lieu  a une  percus- 
sion moins  vive  et  qui  produil  un  son  obscur  ett 
sourd. 

Lorsque  le  calcul  est  diflicile  a rencontrer  et  qu’il 
echappe  aisement  a rinslrnment  explorateur , son 
volume  doit  btre  presume  peu  considerable.  Les 
grosses  pierres,  par  opposition,  non-seulemcnt  se 
font  senlir  , malgre  les  directions  difTcrenles  qu’on 
imprime  au  catheter,  mais  opposcnt,  lorsqu'on  les 
repousse  avec  cet  instrument , une  resistance  qui 
peut  servir  a faire  juger  de  leur  poids. 

Lorsqn’il  exisle  plusicurs  concretions  , il  est  rare 
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qu’elles  Soient  volumineuses  , ct , par  consequent , 
■bien  qu’on  les  rencontre  facilement  , elles  sont  fa- 
il ciles  a depiacer  , et  ne  produisent  pas  celte 
sensation  de  pesanleur  a l’inslrument  qni  les  percute. 
L’experience  a demontre  que  les  calculs  uniques 
rsont  assez  ordinaireinent  rugueux  a leur  surface,  tan- 
i disque  les  multiples,  uses  en  quelque  sorte  par  le  frot- 
itement  qu’ils  exercent  les  uns  sur  les  autres,  sont 
presqne  tonjours  lisses  et  polis.  La  forme  de  ces  der- 
niers  est  le  plus  ordinairement  irreguli^re  ; quelque- 
fois  ils  presentent  des  facetted,  et  semblenl  avoir 
ete , pour  ainsi  dire  , arlicules  ; landis  que  les 
calculs  isoles  afTeclent  plus  specialement  tine  forme 
ovalaire,  souvent  alongee  et  aplatie  sur  deux  faces. 

Les  calculs  qui  suivent  les  inclinaisons  variees 
qu’on  donne  au  bassin  , ou  qui  se  deplacent  sous 
l'impulsion  dii  catheter,  sont  evidemment  mobiles  ; 
tandis  que  ceux  , au  contraire  , qu’on  rencontre  tou- 
jours  au  meme  endroit , quelque  situation  que  prenne 
le  sujet , et  qui  laissent  (’instrument  (roller  sur  eux 
avec  force,  au  lieu  de  ceder  a la  pressioii  qu’il  exerce, 
sont  manileslement  retenus  par  quelque  disposition 
insolile  des  organes  dans  le  lieu  qu’ils  occupent.  Des 
contractions  irregulieres  de  la  vessie,  qui  coifTe, 
entoure  et  retient  le  corps  elranger;  Paccroissemeiit 
de  ce  dernier  entre  les  saillies  que  forment  les  bandes 
musculaires  dans  les  vessies  dites  a colontie ; les 
adherences  produites  par  le  developpement  des  fon- 
gosites  sur  le  point  ou  le  calcul  repose  , el  leur  intro- 
duction dans  les  inegaliles  de  sa  surface,  lelles  sont 
les  causes  les  plus  ordinaires  de  la  fixite  des  pierres 
Vesicales.  Quelquefois  , encore  , conlenues  en  partie 
dans  PuretSre  , a l’orifice  duquel  elles  s’arretenl , les 
concretions  ne  font  dans  la  vessie  qu’une  saillie  peu 
marquee  , qu’on  rencontre  constamment  au  bas- 
fond  de  I'organe  , et  sur  laquelle  frolte  le  catheter, 
sans  qu’il  soit  possible  de  les  faire  changer  de 
place. 


L'exploralion  par  le  rectum  , le  sujet  etaht  eoucli(j 
sur  le  dos , et  la  main  libre  du  chirurgien  deprirriant 
la  region  hypogaslrique  , fournil  dans  certains  cas  des 
notions  utiles,  relativement  au  volume,  a la  pe- 
sanleur et  a la  situation  du  calcul  , aussi  bien 
qu  a 1 elat  sain  ou  morbide  de  la  prostate  , et  au 
degre  de  souplesse  ou  de  raccornissement  de  la 
vessie. 


I,  La  facilite  plus  ou  moins  grande  que  l’oii  eprouve 
a mouvoir  Pexlreniile  de  la  sonde  dans  la  cavile  de 
cct  organe  donne  egalemenl  une  idee  assez  exacte  de 
*on  ampleur  , et  par  suite  de  ses  degres  varies  de  di- 
j lalalion  011  de  resserrement.  La  frequence  du  besoin 
d’unher , la  quantile  du  liquide  rendu  a chaque  ex- 
i crelion,  sa  nature  normalc  ou  ses  alterations  diver- 
! SC,S’  viendrorit  encore  ajouter  a ces  premieres  don- 
nees,  fournies  par  le  calhelerisme  , et  faire  ju- 
8‘  r jusqu’a  quel  point  la  membrane  muqueuse  ve- 
Sieale  est  ou  non  alleree  dans  sa  texture.  ( f ore- 
i Cystite.)  j 

II.  L indication  qui  nail  de  la  presence  bien  corisia- 
‘ 6 .d  )ln  ca,cul  "rinaire  , ou  d’un  corps  elranger  venu 
uteiorsdans  la  vessie,  est  tonjours  evidenle.  Kite 
s-iste,  ou  a retirer  ce  corps  par  les  voies  naturcl- 


Ics,  en  le  saisissaht  sfVe6  jnrices  a gaJnes,  telles 
que  cclles  elites  de  Hunter,  ou  cedes  dont  on  fait 
usage  durant  la  litholrilie,  oti  a le  reduire  en  frag- 
fnerts  et  a le  detruire  ati  sein  inline  de  I’organe,  a 
I’aide  de  cetle  dernic'i*e  operation  , ou  ehfln  a diviser 
les  parties  modes  qui  le  separenl  de  I’exlerieur  et  a 
s’ouvrir  un  chemin  jusqu’a  lui,  afth  de  s’en  emparer 
et  de  l’extraire.  II  a ete  question  a Particle  Calculs 
des  Iithontripliques  administres  a l’interieur  ou  in- 
jectes  direclement  dans  la  vessie,  et  I’on  a pu  secon- 
vaincre  de  Pinutilile  ou  de  l’extr^me  difbculte  de 
leur  emploi.  Nous  ne  devons  pas  revenir  sur  ce 
point. 

La  cyslotomie  reste  done  comme  le  moyen  curalif 
le  plus  sur  et  le  plus  generalement  employe  , Iorsque 
des  corps  etrangers  , non  susceplibles  d'etre  broyes 
ou  de  franchir  les  voies  naturelles  existent  dans  le 
reservoir  de  Purine.  Mais  cetle  operation,  que  la 
nature  du  mal  invite  si  souvent  a pratiquer,  et  qui 
pieul  seule,  dans  les  cas  dont  il  s’agit , delivrer  le  su- 
jet de  la  cause  permanente  des  indispositions  qu’il 
eprouve , et  par  lesqtiellds  sa  vie  est  plus  ou  moins 
prochainemenl  menacee  ; la  cyslotomie  , disons-nous, 
dst  une  operation  toujours  grave  , que  diverses  con- 
siderations peuVent  m(5me  contre-indiqner,  on  point 
de  rend  be  ses  rdsultats  trop  hasardeux  pour  quit  con- 
vienne  de  Pentreprendre. 

Les  dangers  atlaches  a cette  operation  dependent 
de  I’iihporlance  des  parties  interessees  par  elle , de 
leur  disposition  a Pinflammalion  , et  surtoul  des  rela- 
tions de  voisinage  ou  de  sympathie  qui  les  unissent 
aux  principaux  organes  de  Peconomie.  Parmi  les  in- 
dividus  qui  suceombent  apres  Pavoir  supportee,  plus 
de  la  moilie  ou  pr6s  des  trois  cinquifemes  perissent 
de  phlegmasies , dont  le  plus  grand  nombre  a son  siege 
dans  la  vessie,  dans  le  tissti  cellulaire  du  bassin, 
dans  les  u retires,  les  reins,  le  rectum,  l'intestiu 
gr^le  et  meine  Peslomac  ; dans  le  periloine,  le  pou- 
mon , les  pleH’res  ou  le  foie.  Un  quart  environ  perit 
d’hemorrhagie  , de  convulsions,  ou  d’autres  accidens 
immediats  analogues.  Le  reste,  enfin,  est  viclime  de 
maladies  concomilantes  ou  accidentelles  , comme 
d’alfeclions  vermineuses  , de  rougeoles , de  varioles  , 
decatarrhes,  d’indigeSlions , etc. 

Lorsque  la  phlogosC  qui  succdde  a la  cyslotomie 
s’est  propagee  par  la  continuity  des  tissns  et  des  or- 
ganes, on  trouve,  a Pouverture  des  cadavres , que 
les  traces  de  cel  etat  s’elendent  sans  interruption  , 
depuis  les  environs  et  le  trajet  de  la  plaie,  oil  il  de- 
bute  presque  toujours,  jusqu'aux  parties  les  plus 
eloignees  qu’il  a atteintes.  Des  lissus  sains,  en  plus 
ou  moins  grand  nombre,  separenl,  au  contraire, 
les  uns  des  autreS  les  organes  malades,  lorsqu  ils 
n’ont  ele  secondairement  alfecies  qua  raison  des  re- 
lations vitales  qui  unissent  enlre  eux  tons  les  rouages 
de  Porganisme.  Ciiez  beaucoup  de  sujels,  surtout 
lorsque  la  vessie  a ete  largement  ouverte,  dans  son 
corps,  ou  a son  col,  au-dela  des  limites  de  la  pros- 
tate, I urine  s est  infiltree  dans  le  lissu  cellulaire  du 
bassin  , autour  du  rectum  , sous  le  periloine,  el  a 
determine  des  foyers  pnrulens  considerables  , des 
fonles  gahgmieuses , ou  d’atitrbs  desordres  du  oiyme- 
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genre  , dont  )es  autopsies  caduveriqucs  font  dccouvrir 
toute  I'etendue. 

II  resulte  egalement  de  l’examen  des  parties  apr6s 
la  mort , que  les  inflammations  developpees  dans  la 
vessie  , autour  d'elle  et  propagees  a des  distances  va- 
riables , a la  suite  de  la  cystotomie  , dependent  gene- 
ralement , selon  quelque  methode  que  l’on  ait  opere , 
del’uneou  de  l’aulre  des  causes  suivanles:  I'etendue 
insuffisanle  de  la  division  fail e aux  parois  vesicales , 
ou  son  excessive  longueur.  Ces  deux  ecueils  doivent 
elre  egalement  evites  dans  la  pratique.  Dans  le  pre- 
mier cas  , on  trouve  les  lissus  divises  par  une  plaie 
dont  les  bords  et  le  Irajet , conlus  ou  dechires  par  le 
passage  des  instrumens  et  des  calculs  , sont  ramollis  , 
gangrenes,  reduilsen  putrilage , et  l’on  voitque  l’in- 
Hammation  s’est  elendue  de  proche  en  proelie  de  ces 
parties  an  tissu  cellulaire  du  bassin , an  rectum  ou 
au  periloine;  dans  le  second  cas,  ou  le  bas-fond  , 
ou  le  corps  de  la  vessie , ou  son  col  et  la  prostate  , 
sont  largemenl  et  neltement  incises  ; mais  la  section  , 
s etendant  au  loin  dans  le  tissu  cellulaire  qui  envi- 
ronne  l’organe , a ouvert  a Purine  une  large  voie, 
par  laquelle  elle  s'est  infiltree  dans  la  profondeur  du 
bassin,  eta  produit  les  alterations  qu’on  y observe. 
Ce  dernier  genre  d’accident  est  le  plus  frequent  a la 
suite  de  la  cystotomie  sus-pubienne  , a raison  de  la 
facilite  avec  laquelle  la  region  hypogaslrique  se  prete 
aux  grandes  incisions,  et  de  la  situation  de  la  plaie 
au  milieu  du  tissu  cellulaire  lui-meme , dont  on  doit 
redouter  Penvahissement  par  Purine  ; les  melhodes 
perineales  , au  conlraire  , exposent  davanlage  aux 
froissemens,  aux  contusions,  et  a leurs  suites,  par 
Pelroitesse  de  Pespace,  qu’elles  ouvrent  pour  pene- 
trer  dans  la  vessie,  et  qui  est  telle  qu’on  ne  peut  Tes- 
ter dans  les  limites  prescrites  par  la  conformation 
des  parlies  sans  s’exposer  a de  grandes  difficultes 
pour  operer  Pextraclion  de  la  pierre,  ou  franchir 
ces  limites  sans  introduire  au  centre  du  bassin  une 
cause  nouvelle  et  lr6s-aclive  d’inflammalion  , l’infil- 
tralion  urineuse. 

L'hemorragie , qui  a sa  source  dans  les  vaisseaux 
arteriels  ouverls  par  les  instrumens  tranclians  , peut 
elre  plus  facilement  evilee  que  l’irrilalion  et  la  plilo- 
gose.  La  situation  et  le  Irajet  des  vaisseaux  qu’il  se- 
rait  dangereux  d’alteindre  elanl  connue,  le  chirur- 
gien  peut,  ou  ne  pas  aller  jusqu’a  eux  en  praliquant 
les  procedes  qui  exposent  a leur  lesion  , ou , ce  qui 
est  plus  sur  encore , preferer  les  methodes  et  les  pro- 
cedes par  lesquels  on  attaque  des  parlies  ou  ils  ne  se 
rencontrent  pas. 

Relalivement  aux  afTeclions  concomitantes  , ou  aux 
inflammations  accidenlelles  des  parties  fort  eloiguees 
de  l’appareil  soumis  a I’operalion  , il  esL  sans  doute, 
en  beaucoup  de  cas , impossible  de  les  prevoir  , et 
par  consequent  de  s’opposer  a leur  developpement  ; 
mais  on  ne  doit  pas  oublier  que  la  fidvre  traumaliqup, 
nee  de  I'irrita lion  d unprgane  aussi  imporlant  que  la 
vessie,  a pour  effet  d’aecroilre  les  dispositions  mor- 
bides  que  les  visceres  peuvent  receler , et  de  faire 
eclore  des  maladies , qui , sans  celle  cause  occasio- 
nelle,  ne  se  seraient  point  manifestoes.  C’est  ainsi 
que,  chez  les  operes  de  la  cystotomie,  on  voit  sou- 


vent  les  affections  legtires  on  lalenles  des  reins , des 
poumons,  des  pl^vres  , de  I’cslomac,  du  foie,  de  I’en- 
cephale , acquerir  tout  a coup  une  grande  violence  et 
devemr  mortelles ; c’est  ainsi  encore  que  ces  malades  , 
sont  rendus  plus  accessibles  qu’auparavant  aux  affec-  * 
lions  regnantes , et  qu’ils  sont  alteints  de  variole  de 
rhumalismes  ou  de  fI6vres  de  divers  caract^res  . se- 
lon les  saisons  de  I’annee  et  les  constitutions  medi- 
cales  des  epoques  auxquelles  on  les  op6re. 

II  imporle  done,  avant  de  pratiquer  une  opera- 
tion aussi  grave  , d’explorer  avec  la  plus  minulieuse 
attention  lejeu  de  toules  les  Tonclions , etdes’assu- 
rer  de  I etal  de  tons  les  organes.  I.’age  n'occupe  alors 
qu’un  rang  secondaire  parmi  les  conlre-  indications  , 
auxquelles  il  convient  d’avoir  egard. 

On  peut  soumeltre  a la  cystotomie , avec  l'espoir 
fonde  d’en  obtenir  dheureux  resullals,  les  sujets  les. 
plus  avances  dans  la  vieillesse  , lorsqu’ils  ne  presen- 
tent  les  symplomes  d’aucune  affection  morbide  autre  ■ 
que  celle  qui  resulte  de  la  presence  de  la  pierre  elle- 
meme.  Mais  la  prudence  conseille  d’hesiler  et  de 
faire  connaitre  aux  parens  les  chances  defavorables 
attacbees  a l’operalion  , lorsque  la  vessie  est  deja  en- 
flammee,  que  des  matures  muqueuses  sont  abon- 
damment  rendues  avec  l’urine,  que  des  douleurs  se  ■ 
font  senlir  dans  les  reins,  ou  que  1’estomac  et  le  foie  : 
ne  remplisserit  pas  parfailement  leurs  fonctions.  11 
faut  s’abstenir  entierement  d'operer  , loutes  les  fois 
que  la  vessie  est  fortemenl  et  depuis  long-temps  re- 
venue sur  elle-meme  ; que  1’urine,  rendue  frequem- 
ment  et  en  petite  quantite  a la  fois,  est  trouble, 
sanguinolente  ou  purulente,  ammoniacale  et  felidej 
que  des  douleurs  permanenles  et  assez  intenses  pour 
eloigner  le  sommeil  se  font  senlir  dans  le  fond  du 
bassin,  le  long  des  ureleres,  dans  les  lombes ; que 
l’amaigrissement  a fait  de  grands  progress,  que  la  co- 
loration de  la  peau  est  devenue  jaunalre  ; que  le 
pouls  est  babiluellement  accelere  , 1’appetit  en  grande 
parlie  perdu,  et  la  digestion  devenue  difficile  ou  im- 
parfaite. 

Enlre  ces  trois  elats , de  bonnes  dispositions , de 
dispositions  douleuses  , et  de  dispositions  absolument 
contraires,  il  existe  de  nombreuses  nuances,  que 
l’habitude,  une  longue  experience,  et  un  tact  chi- 
rurgical  exerce  peuvent  seuls  apprendre  a dislinguer. 
Tout  consiste  alors  a s'assurer  du  siege  et  de  1’im- 
portance  des  lesions  qui  compliquent  la  presence  de 
la  pierre,  el  a calculer  avec  esaclilude  les  chances 
d’insuccfis  qu’elles  sont suscepliblesd’ajouler  a lope- 
ration.  Si  le  resultat  de  ces  observations  el  de  ces 
calculs  semble  favorable,  il  faut  operer;  s'il  est  op- 
pose, on  doit  s’abstenir.  Quelque  penible  qu’il  soit 
d’abandonner  a une  perle  certaine  un  sujet  dont  la 
maladie  principale  pent  etre  delruile  , il  vaut  mieux 
encore  le  laisser  vivre  duranlquelquesanneesou  quel- 
ques  mois  avec  son  infirmile  , que  precipiter  sa  mort 
par  une  operation  dont  les  dangers  sont  cvidemmenl 
trop  multiplies. 

Quant  aux  saisons  les  plus  favorables  a l’operalion, 
bien  que  nous  aj'ons  renonce  a suivre  Texemple  de 
nos  predecesseurs , qui  ne  taillaienl  leurs  malades, 
dans  les  hopitaux  de  Paris,  et  specialement  a la  Cha- 
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ritect  a ITlolel-Dieu,  qu’au  prinlcmps  et  a l’automne, 
il  importe  cependant  de  ne  pratiquer  la  cystotomie 
iiqu’aulant  que  les  conditions  relatives  aux  lieux,  a 
la  temperature  et  aux  maladies  regnantes  ne  sont 
i pas  de  nature  a laisser  craindre  que  de  l'acheuses 
| complications  s’ajoulent  a ses  resultats.  II  est  rare 
I que  1'indicalion  d’operer  soit  si  pressanle  qu’on  n'ait 
j pas  le  temps  d'attendre  que  des  circonstances  atmos- 
i pheriques  plus  favorables  aient  succede  a celles  dont 
1 on  redoute  i’influence. 

III.  Les  resultats  generaux  de  statistique,  publies 
par  divers  praliciens,  afin  d’etablir  les  proportions 
I des  morts  aux  guerisons  , a la  suite  de  I’operation  de 
| la  cystotomie  , different  trop  les  uns  des  autres  pour 
iqu’ondoive  altacher  a tous  une  egale  confiance.  II 
jn’est  pas  un  honime  eclaire,  par  exemple , qui  ne 
i rel^gue  parmi  les  contes  absurdes  le  recit  des  cures 
| merveilleuses  de  Raw  , qui  aurait  opere  , selon  ses 
jhisloriens,  menteurs  ou  trop  creduies , seize  cent 
I quarante-sept  malades  sans  en  perdre  un  seul.  La 
Isaine  critique  place  egalement  au  rang  des  manoeu- 
vres du  charlatanisme  , ou  des  illusions  d’un  amour- 
propre  mal  conseille,  les  assertions  de  ces  praticiens, 
qui  chaque  annee  prelendent , a l’exemple  de  Raw, 
Ique  sur  plusieurs  cenlaines  d'operations  , ils  n’ont 
eu  aucun  malade  a regretler.  II  faudrait,  pour  croire 
a ces  merveilles  , que  la  nature  intervertit  pour  quel- 
ques  personnes  sa/narche  ordinaire,  et  que,  tandis 
que  par  une  loi  immuable,  la  mort  frappe  chaque 


jour  quelques  individus  dans  la  population  la  plus 
florissante  , elle  epargnit  ceux-la  precisement  qui 
sont  soumis  a des  chances  manifestes  de  inaladie 
et  a de  graves  dangers  pendant  lout  le  temps  ne- 
cessaire  a la  guerison  des  plaies  qu’on  leur  a failes. 

II  faut  done  recourir  a des  appreciations  moins  exa- 
gerees  , et  par  consequent  plus  rapprochees  de  la  ve- 
rile.  Les  chances  de  mortalile  a la  suite  de  la  cysloto- 
mie  seraient , selon  Pouteau  , dans  la  proportion  de  1 
a 40  ; d’aprOs  les  caleuls  parliels  de  Le  Cat , comme  1 
est  a 6 , a 8 ou  a 9 ; Cheselden  les  portait  a 1 sur 
10  1/2  ; A.  Marcet  a 1 sur  7 1/4  ; Douglass  , Cheselden 
et  Middleton  a 1 sur  6 , aprOs  la  laille  hypogastrique , 
sans  incision  du  perinee  et  du  col  de  la  vessie  ; 1'rfre 
Come  a 1 sur  5 a la  suite  de  la  meme  operation  , avec 
division  de  ces  parties.  Ouelques  releves  faits  par 
M.  Sanson  sur  les  operations  praliquees  dans  les  ho- 
pitaux  de  Paris  porteraient  encore  au  dessous  de  ce 
dernier  nombre  la  proportion  des  guerisons  aux  marts, 
apr6s  la  cystotomie  , sans  distinction  ni  des  melhodes 
ou  des  procedes  employes  , ni  des  conditions  variees 
des  saisons,  des  lieux,  de  Page  ou  du  sexe  des  individus. 

Apr6s  avoir  recueilli  pendant  dix  ans  , tant  dans 
la  pratique  publique  que  dans  la  pratique  parliculi6re 
des  homines  les  plus  distingues  de  Paris  el  des  envi- 
rons, tous  les  cas,  au  nombre  de  356,  d'operalions 
de  cystotomie  qui  sont  parvenus  a sa  connaissance  , 
un  de  nous  , M.  Dupuylren,  est  arrive  aux  resultats 
suivans. 


TABLEAU  du  resulted  de  356  operations  de  la  pierre  praliquees  a Paris  ou  dans  ses  environs  dans  I'espace  de  10  ans . 
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NOMBRE  DES  MORTS  A CELUl  DES 
GUERISONS. 

97 

De  5 a 15  ans. 

9 

88 

i 

sur  11 

9 sur  100. 

59 

15  a 30 

8 

51 

i 

sur  7 

13  1/2 

Masculin. 

45 

30  a 50 

10 

35 

i 

entre  4 et  5 

22 

74 

50  a 70 

18 

56 

sur  4 

24  j 

7 

70  a 90 

ii 

26 

l 

entre  3 et  4 

29  1/2  o 

7 

De  3 a 15  ans. 

0 

7 

0 

0 

0 sur  100. 

Feminin. 

11 

15  a 50 

i 

10 

i 

sur  3 3/9 

10 

17 

50  a 70 

2 

15 

l 

entre  8 et  9 

12 

9 

70  a 90 

2 

7 

l 

entre  3 et  4 

22 

Total.  . 

356 

De  3 a 90 

61 

295 

l 

sur  6 

17  sur  100. 

Hommes. 

312 

De  3 a 90 

56 

256 

l 

entre  5 et  6 

18  sur  100. 

Femmes. 

44 

De  3 a 90 

5 

39 

l 

sur  9 

11 1/2S.100. 
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En  prcnanl  le  terme  moyen  dcs  proportions  in<)i- 
quees  dans  ce  tableau,  on  arrive  a cc  resultat  general, 
que  les  chances  de  mort  varient  relalivement  a celles 
de  guerisons  entre  les  ternies  de  1 a 5 , et  de  1 a G ; 
proportion  efTrayante  sans  doute,  mais  qui  n'a  rieq 
de  surprenant  , lorsque  Ton  consid^re  l’importapce 
et  la  structure  des  parlies  sur  lesquelles  on  agit,  ainsi 
que  les  lesions  organiques  locales  ou  eloignee?  qui , 
chez  un  grand  nombre  de  sujets,  accompagnent  la 
maladie  principale  et  ajoutent  aux  dangers  de  l’opera- 
tion. 

Si  les  releves,  publies  par  quelques  ecrivains, 
s’ecartent  sensiblement  de  ces  resultats,  la  cause 
principale  de  cette  difference  en  est  dans  la  propor- 
tion des  jeunes  sujets  operes , qu’ils  out  fait  entrer 
dans  leurs  calculs.  On  pent  voir  deja  par  le  tableau 
precedent , combien  les  probabilities  de  succfis  va- 
rient selon  l'age  des  individus ; les  details  suivans 
ach6veront  de  demonlrer  toute  l’etendue  de  cette 
influence.  Ainsi,  Saucerolte , qui  aflirme  n’avoir 
perdu  , par  le  grand  appareil  lateralise  , que  1 opere 
sur  10  1/2  environ,  et  par  le  procede  de  Hawkins  , 
que  1 sur  19  2/5 , complait,  sur  1629  calculeux,  qui 
Torment  la  base  de  son  travail,  1195  sujets  au  desr 
sous  de  quinze  ans  ; parmi  eux  , 777  elaient  e, litre 
leur  troisi^me  et  leur  neuvieme  annee ; 18  seu- 
lement  des  aulres  avaient  depasse  soixante  ans. 

A I’hopital  de  Norwich,  tons  les  calculs  extraits 
depuis  quaranle-quatre  ans  sont  conserves,  avec 
l’histoire  et  tissue  de  chaque  operation  exactement 
decrites.  M,  Marcet  en  a resume  ainsi  les  resul- 
tats  : 


operes. 

Morts. 

Enfans  males  au  dessous 

de  14  ans 

227. 

12  : 1 

sur  19 

Adultes 

Enfans  du  sexe  feminin 

251. 

56  : ' 1 

— 4 

au  dessous  de  14  ans. 

8. 

1 : 1 

— 8 

Adulles 

20. 

1 : 1 

— 20 

Moyenne  generale  approximative 

pour  les  hommes 1 — 7 

pour  les  femmes 1 — 14. 

A thopilal  de  Bristol , selon  M.  Smith  , la  morlalite 
seraitplus  considerable  et  aulrement  distribute. 


De  10 

ans  et  au  dessous  , on  compt.  1 

mort  sur  4 1/2 

10 

^ 20 

5 

20 

30 

7 

30 

40 

5 

40 

" ~~~~  50*  • • • • • • 

. . . 1 

8 1/8 

50 

60 

4 1/2 

60 

70 

2 1/2 

70 

80 

2 

Moyenne  generale. 

...  1 

4 1/4 

Si  dans  ce  tableau , 1’epoque  moyenne  de  la  vie 
est  celle  ou  l’operation  semblc  le  mieux  supportee,  on 
voil  les  chancPS  favorables  dimimier  rapidement 
dnrant  les  periodcs  suivantes  , tandis  que  dans  la 
jeunesse  elles  se  soutiennent  en  proportions  avan- 


tageuses.  Sous  ce  poinL  vue  , les  resultats  enonces  par 
M.  Smith  nesont  pas  en  contradiction  avec  ecu*  <|e 
Saucerolte  , de  Marcet  et  de  nous-mdmes. 

Au  surplus,  leclimat,  les  saisons  et  les  lieux* 
Page  , le  sexe  el  le  temperament  ; I’etat  de  simplicile 
ou  de  complication  de  la  lesion  qu’on  doit  comballre  • 
le  choix  el  la  preparation  des  malades  ; les  methodes 
ct  les  procedes  mis  en  usage  ; leur  execution  plus  ou 
moius  habile;  les  soins  conseculifs  donnes  aux  operes; 
et  enfin  le  hasard  lui-mtme,  qui  produit  tant  de  cotn- 
binaisons  fortuiles  de  circoustances  ’favorables  ou 
conlraires  : loules  ces  causes  reunies  ou  separees 
font  varier , dans  certaines  limites,  pour  chaque  pra- 
licien , les  suites  de  la  cystotomie ; mais  la  pratique 
generale,  lormee  de  toutes  les  pratiques  parliculitres, 
loin  de  detruire  les  resultats  indiques  plus  haul, 
les  confirme  au  conlraire  , du  moins  dans  nos  con- 
trees. 

En  definitive,  la  cystotomie  reussit  mieux  au  prin- 
temps  et  en  aulomne  que  durant  l’ete  et  pendant 
l’hiver ; les  enlans  et  les  femmes  guerissent  apr6s  y 
avoir  ele  soumis , en  nombre  plus  considerable  et  plus 
prompLement  que  les  hommes  adulles  et  les  vieillards; 
les  sujets  irritables  et  sensibles  la  supporlent  moins 
bien  que  ceux  dont  le  syst6me  nerveux  est  peu  mobile 
et  les  sympathies  peu  actives ; elle  est  suivie  de 
suc,c6s  daulant  plus  assures  que  l’operalion  elle- 
meme  est  moins  longue , moins  douloureuse , accom- 
pagnee  de  moins  de  latonnemens  et  d’efforts  pour 
decouvrir  , charger  et  extraire  la  pierre ; enfin  , le 
pronostic  doit^tre  d'autant  plus  circonspect  que  le 
sujet  souffre  depuis  un  temps  plus  long,  que  sa  con- 
stitution est  plus  deterioree , et  qu  il  presente . soil 
dan$  l’appareil  urinaire  , soil  dans  les  autres  organes, 
des  Jesions  plus  elendues  el  plus  nombreuses. 


tt 


§ II.  AnATOMIE  DES  PARTIES  A TRAVERS  LESQUELLES  OS 
PARV1ENT  ALA  VESS1E. 


R,esserree  dans  tous  les  sens  cbez  le  jeune  enfant, 
et  a |>eine  dislincte  de  l'abdomen  , la  cavile  pelvienne 
s’agrandit  successivement  aprfis  la  naissance  , etjus- 
qu’a  l’epoque  de  la  puberle  , de  maniSre  a permettre 
aux  organes  qu’elle  est  deslinee  a conlenir,  de  des- 
cendre  de  plus  en  plus  dans  sa  profondeur  , et  a leur 
assurer  une  protection  de  plus  en  plus  complete, 
Parmi  ces  organes,  la  vessie  urinaire,  placee  der- 
ri6re  les  pubis  , et  appuyee  en  arrifire  conlre  le  rec- 
tum , chez  I’homme  , et  chez  la  femme , contre  le  va- 
gin  et  l'uterus  , doit  specialemenl  qous  occtiper.  S*  , 
forrpe  est  celle  d’un  spheroide  irregulier,  dont  le 
sommet , dirige  vers  l'abdomen,  est  susceptible  de 
s’elever  en  ce  sens  jusqu'a  une  hauteur  considerable, 
en  refoulant  la  masse  inleslinale,  et  tapisse  dans 
toute  son  etendue  par  le  peritoine,  qui  lui  adh6r« 
inlimement.  Sur  les  coles  , les  os  coxaux  et  les  par- 
ties charnues  qui  les  garnissent,  lui  forment  un  rem- 
part  impenetrable  aux  instrumens  chirurgicaux.  La 
vessie  n'est  done  accessible  qu’en  avapt , au  dessus 
des  pubis,  en  bas,  par  le  perinee ; en  arriiire,  par 
le  rectum  ou  le  vagin,  qui  lui  sont , dans  les  deux 
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sexes,  immediatemcnt juxta-poses.  La  structure,  les 
*>t  dimensions  et  les  rapports  des  nonibreux  elemcns 
« organiques  dont  se  composent  ces  trois  regions  , doi- 
jq, vent  £lre  1'objet  d’une  etude  attentive,  sans  laquelle 
, le  chirurgien  ne  saurait  diriger  avec  precision  et 
m assurance  les  instrumens  qu’il  emploie  pour  arriver 
,t!  a travers  leur  epaisseur  jusqu’a  la  vessie  et  aux  cal- 
.;i  culs  qu’elle  renferme. 

,j  I.  Region  sits-pubienne. — La  partie  inferieure  du 

I rr  ventre  presente  dans  son  ensemble  une  surface  me- 
in diocrement  saillante  , circonscrite  , en  haul , par  une 
n|  ligne  horizontal  , etendue  d’une  epine  iliaque  anle- 
/‘i  rieure  et  superieure  a 1’autre,  et  en  bas  , par  le  con- 
tour presque  demi-circulaire  que  figurent  les  pubis 
et  les  ligamens  de  Fallope.  La  ligne  superieure  forme 
la  corde  d’un  segment  de  cercle  , dont  I’infe- 
rieure  conslitue  Pare;  et  e’est  par  la  partie  moyenne 
de  l’espace  ainsi  limite  que  1'on  peut  arriver  le  plus 
facilement  a la  face  anlerieure  et  superienre  de  la 
•vessie. 

Au  milieu  de  celle  region,  la  peau , qui  est  assez 
dense , garnie  de  poils  plus  ou  moins  nombreux  , 
chez  les  adulles , recouvre  un  tissu  cellulaire  grais- 
seux  dont  I’epaisseur  varie  depuis  quelques  lignes 
jusqu’a  deux  pouccs  et  davantage.  Aucun  vaisseau 
considerable  n’exisle  au  dessous  d’elle  ; quelques  ra- 
meaux  des  arl6res  genitales  externes  el  legumenteu- 
ses  de  1’abdomen  , parcourent  seuls  de  dehors  en 
dedans  celte  region , et  viennent  se  terminer  sur  la 
ligne  mediane. 

Derri6re  ces  premieres  parlies  , se  presente  1’apo- 
nevrose  du  muscle  grand  oblique,  recouverle  par 
une  lame  celluleuse  qui  lui  est  inlimement  unie.  Les 
fibres  , epaisses,  serrees  el  lr6s-solides,  de  celte  apo- 
n mivrose  s’enlre-croisent  pour  former  la  ligne  blanche, 
sorle  de  lien  ligamenleux  qui  sert  d’appui  a la  paroi 
abdominale  anterieure  , et  unit  le  sternum  , dont  elle 
semble  le  prolongement , a la  symphyse  des  pubis. 
Derrifere  le  plan  aponevrolique , et  sur  les  coles  de 
son  entrecroisement , existent  les  muscles  droits.  Les 
bords  internes  de  ceux-ci,  parallSles  , separes  seule- 
ment  dans  toute  leur  etendue  par  la  ligne  blanche, 
logent  inferieurement  entre  eux  les  petits  muscles 
pyramidaux,  dont  la  hauteur  et  le  volume  sorit  lr6s- 
Variables  , et  qu’on  ne  rencontre  pas  m<5me  chez  tous 
les  sujets.  Le  bord  externe  de  chacun  des  muscles 
j droits  descend  obliquement  de  dehors  en  dedans  , 
i pour  allerjoindre  le  tendon  inferieur, qui  s’implante  au 
pubis.  Plus  en  dehors,  on  rencontre  les  muscles  oblique 
| intern’e  et  transverse,  qui  conlribuent inferieure- 
I merit  a former  le  canal  inguinal,  et  dont  le  feuillet 
aponevrolique  passe  an  devant  des  muscles  droits  et 
s’ajoute  a l’aponevrose  de  l’oblique  exlerne.  L’arlfere 
I epigaslrique  , nee  de  la  fm  de  1’iliaque  exlerne  , 
i croise  le  canal  inguinal  pr6s  de  6011  orifice  abdominal, 

' et  s’el6ve  obliquement  en  liaut  et  en  dedans,  de  ma- 
fiere  a gagner  le  bord  externe  du  muscle  droit , a peu 
Pr6s  a la  hauteur  de  la  ligne  horizonlale  indiquee  plus 
haulcommc  limite  superieure  de  la  region  qui  nous 
1 occupe. 

Apres  avoir  enleve  les  muscles  de  l’abdomen  , on 
Irouve  un  feuillet  celluleux , dense  et  resistant , 


qui  est  intimement  uni  a leur  face  interne  , et  auquel 
on  a donne  le  nom  assez  bizarre  de  fascia  internals  t 
par  opposition  au  feuillet  analogue  place  en  dehors  , 
dont  il  a ete  question  plus  haul , et  qu’on  a nomme 
fascia  externalis.  Ce  feuillet  inlerne  devient  epais  et 
presque  fibreux  , aux  environs  de  I’orifice  abdominal 
du  canal  inguinal  et  de  la  ligne  blanche  , avec  laquelle 
il  contracte  d’intimes  adherences  , de  manure  a pro- 
longer  en  bas  la  gaine  que  forment  superieurement 
aux  muscles  droits  lesaponevroses  del’oblique  inlerne 
et  du  transverse. 

Le  peritoine  descend  de  la  region  ombilicale , der- 
ri6re  les  muscles,  les  aponevroses  et  le  fascia  inter- 
nals de  labdomen  ; arrive  au  dessus  de  la  symphyse 
du  pubis  , il  s’ecarte  de  ces  parties  , pour  se  reployer 
en  arri6re  el  gagner  le  sommet  de  la  vessie.  Plus  on 
l’examine  bas,  et  plus  on  le  trouve  lachement  uni  a 
la  paroi  abdominale,  et  susceptible  d’en  6tre  facile- 
meni  ecarte.  Tout-a-fait  conlre  le  rebord  superieur 
des  pubis  et  de  leur  symphyse  , exisle  m£me, 
enlre  lui  et  les  parlies  dont  il  s ecarte , un  tissu 
cellulaire  lache  et  fragile  , ordinairement  charge  d'une 
serosile  rougeatre  a demi  graisseuse,  et  qui,  lors- 
qu’on  a ouvert  la  portion  la  plus  inferieure  de  la  ligne 
blanche,  se  presente  quelquefois  a travers  les  16vres 
de  1’incision  , comme  le  ferait  un  flocon  epiploi- 
que. 

La  vessie  , dans  son  etat  de  vacuile  , ou  lorsqu’elle 
lie  conlient  que  quelques  onces  d’urine  , n’alteint 
pas  au  niveau  de  la  symphyse  pubienne.  Sa  face  an- 
terieure est  cachee  derri^re  celte  articulation.  Elle 
ne  s’el6ve  pas  meme,  ainsi  qu'on  pourrait  lecroire, 
au  dessus  des  pubis,  aussitot  qu’elle  commence  & 
s’emplir.  Ses  parois  se  di latent  d'abord  dans  tous  les 
sens,  a mesure  que  le  liquide  arrive  dans  sa  cavile, 
de  telle  sorle  qu’elle  remplit  le  bassin  , s'appliqne  a 
son  enceinte  et  p6se  conlre  le  reclum  ou  le  vagin , 
avant  de  proeminer  dans  le  venire,  el  de  refouler 
superieurement  les  visefires  qui  appuient  sur  son 
sommet.  Mais  lorsqu’elle  est  dislendue  au  point  de  se 
meltre  de  toutes  parts  en  conlact  avec  l'inlerieur  du 
bassin  , si  plus  d’urine  la  surcharge  encore,  elle  sou- 
I6ve  la  region  hypogaslrique  , dont  elle  delache  le 
peritoine  , et  se  rapproche , ainsi  appliquee  imme- 
diatement  conlre  le  fascia  internals  et  les  muscles 
abdominaux,  de  l’ombilic  qu’elle  atleint  ou  depasse 
meme  quelquefois. 

A raison  de  sa  forme  arrondie , la  vessie  est  plus 
pr6s  des  pubis  et  de  la  portion  attenante  de  la  paroi 
abdominale,  sur  la  ligne  mediane  que  les  coles,  ou 
les  circonvolulions  de.  la  fin  de  l’inteslin  grele , le  cce- 
cum  a droite  , et  a gauche  IS  iliaque  du  colon, 
viennent  occuper  la  place  qu  elle  laisse  libre.  Chez 
la  femme,  sa  forme  legfirement  aplatie  d’avant  en  ar- 
rierc,  qui  est  commandee  par  la  presence  de  la  matrice 
et  I’elargissemenl  lateral  du  bassin,  rend  ses  points 
de  conlact  avec  la  symphyse  et  la  partie  inferieure 
des  muscles  droits  plus  elendus  d’un  cole  a l'aulre 
que  chez  1 liomine.  Mais  dans  tous  les  cas , a mesure 
qu’on  s cloigne  , en  dehors  , du  muscle  droit , on  s’np- 
proche  des  artfires  epigaslriques,  et  l’on  Irouve  plus 
profond  l’inlervalle  qui  separe  la  vessie  des  parois 
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abdominnles.  Enfin,  i!  est  important  <le  remarquer, 
qu’alors  meme  qne  la  vessie  est  vide,  i!  est assez  fa- 
cile, d’une  part,  d’elever  son  sommet  au  dessus  de 
la  symphyse  des  pubis,  avec  un  instrument  porle 
dans  sa  cavite,  a leavers  l’urfelre , et  de  l’autre, 
apr6s  avoir  incise  la  partie  inl'erieure  de  la  ligne 
blanche  , d’ecarler  el  de  refouler  cn  bant  le  repli  du 
periloine,  de  manure  a arriver  immediatemenl  a la 
face  anterieure  de  son  corps. 

Enlre  cet  organe  et  la  symphyse  ou  la  ligne  blan- 
che, au  dessous  du  periloine,  ne  se  Irouve  aucun 
vaisseau  digne  d’altention,  aucun  cordon  nerveux 
important,  aucun  viscere  susceptible  d’etre  alleint. 
La  membrane  sereuse  etablit  rigoureusemenl  les 
limites  dans  lesquelles  l’operation  doit  elre  ren- 
fermee  , et  qu’on  ne  saurait  depasser  sans 
■qu’une  foule  de  chances  defavorables  ne  l’accompa- 
gnenl. 

II.  Region  perineale. — Examine  a l’exterieur,  chcz 
I’homine  , le  perinee  occupe  lespace  compris  enlre 
■l’anus  et  la  partie  poslerieure  du  scrotum  ; mais  il 
s’etend  en  effet  au  dessous  de  ce  repli  jusqu’au  bas 
de  la  symphyse  pubienne.  Bornee  , en  arrifire  , par 
line  ligne  qui  selendrait  d’une  tuberosile  ischiatiqne 
itl’aulre,  en  passant  au  devant  de  I’ouverture  anale, 
et  sur  les  coles,  par  les  branches  ascendanles  des 
pubis,  celte  region  a la  forme  d’un  triangle  alonge, 
dont  la  base  correspond  au  plus  grand  ecarlemenl  du 
delroit  inlerieur  du  bassiri  et  le  sommet  a 1'arcade  des 
pubis.  Cet  espace  est  divise  longiludinalement  en 
deux  parlies  egales , line  droite  el  I'autre  gauche  , par 
Je  raphe  , sorle  de  ligne  saillanle  produite  par  la 
jonclion  des  deux  moities  laterales  du  corps  , et  qui 
regne  le  long  de  la  surface  inl'erieure  du  penis,  au 
dessous  de  la  cloison  des  bourses,  et  va  gagner  la 
partie  anterieure  de  l’anus. 

La  peau  du  perinee  esl  mince  , garnie  de  poils  , et 
•douee  a un  tres-haut  degre  de  la  propriele  elastique. 
Elle  cede  et  s'alonge  sous  Taction  des  inslrumens 
tranchans  , pour  revenir  ensuite  sur  elle-m£nie  ; et 
l’on  pe  petit  la  diviser  convenablement  qu’autant 
qu’on  la  fixe  au  prealable  avec  beaucoup  d’exaclitude. 
Au  dessous  de  cette  premiere  enveloppe  , se  Irouve 
line  couche  de  tissu  cellulaire , depourvu  de  graisse 
aussi  bien  que  de  serosile,  mais  lache  et  elastique, 
afin  de  se  preler  aux  deplacemens  que  la  peau  peut 
eprouver.  Plus  profondement  encore  , les  muscles  du 
perinee,  le  bnlbe  el  la  portion  spongieuse  de  I’urelrc 
sonl  recouvertes  par  line  lame  Lriis-mince  de  lissu 
cellulo-fibreux  , analogue  au  fascia  superficialis  de 
l’abdomen  , qui  se  prolonge  en  avant  dans  le  darlos, 
et  se  reploie  sur  les  cotes  dans  les  parties  internes 
des  cuisses , avec  les  couches  aponevroliques  sous- 
culanees  desquelles  elle  se  conl'ond.  E11  arriere,  elle 
se  lermine  aul.onr  du  rectum,  dont  elle  enveloppe 
l’exlremile.  C’est  Vaponevrose  superficiei/e  du  peri- 
nea. 

Ces  premieres  couches  elanl  enlevees  , on  decou- 
vre , cn  arriere  et  sur  la  ligne  mediane,  les  fibres 
anterieures  du  sphincter  externe  de  l’anus,  lesquelles 
separtagent  en  deux  faiseeaux,  dont  un,  superficie), 
adhere  a la  couclie  cellulo-fibreuse  qu’il  recouvre  , ct 


l’autre  plus  profond,  qni  vas'allacher  a line  autre  mem-  j r 
brane  que  nous  indiqueronsbientdt , et  se  confondre  ! 
avec  les  muscles  bulbo-eaverneuxel  traverses  du  peri-  , 
nee.  llresullede  cetle  double  connexion  que  le  sphinc  - 
ter exlerne  ne  saurail  agir  sans  etendre  les  membranes 
superficielles  de  cetle  region  , et  sans  attirer  le  bulbe  ■ 
de  I’urelre  en  arriere. 

En  avant  du  sphincter  externe,  et  toujours  sur  la  , 
ligne  mediane,  exisle  le  bulbe  de  1’uretre  , place  a 
huit  ou  dix  lignes  de  l’anus,  el  recouvert  par  les  • 
muscles  bulbo-caverneux,  lesquels , reunis  el  con- 
fondns  en  arriere,  lui  fournissent  une  gaine  mobile  -| 
et  contractile,  qui  l'embrasse,  el  au  besoin  I’elfive  et 
le  comprime.  En  avant,  les  bulbo-caverneux  se  sepa- 
rent  et  forment  de  chaque  cote  un  plan  charnu  el 
mernbraneux  qui  , apres  avoir  recouvert  I’origine  de< 
la  portion  spongieuse  de  I’ur6tre  , se  jelle  en  dehors, 
et  se  lermine  sur  le  corps  caverneux  correspon- 
dant. 

Un  pen  plus  profondement,  a Bunion  des  bulbo-- 
caverneux  et  du  sphincter,  sont  les  muscles  Irans-- 
verses  du  perinee.  Ils  presenlent  deux  faiseeaux  char- 
mis,  assez  epais , obliquement  etendus  d'arriere  en 
avant  et  de  dehors  en  dedans  , de  fa  tuberosile t 
de  1’ischion  a la  ligne  mediane  , sur  laquellei 
ils  se  confondent  entre  eux  et  avec  les  muscles- 
indiques  plus  haut.  L’union  de  loules  ces  parties - 
conslitue,  derriere  le  bulbe  urelral , et  vis-a-vis  de - 
la  region  membraneuse  de  1’urStre  , une  masse e 
epaisse  , consislante,  qui  cache  et  prolfige  cetle  por- 
tion du  canal,  en  meme  temps  qu’elle  peut  la  res- - 
serrer  avec  une  force  considerable. 

Sur  les  cotes  du  perinee,  et  au  niveau  des  mus- 
cles du  bulbe,  se  trouvent  les  muscles  ischio  caver- 
neux , qui  s’etendent  de  la  luberosile  de  l’ischion  a la 
surface  du  corps  caverneux,  en  cachant  l’origine  de; 
celui-ci,  et  en  lui  fournissant  unesorte  de  goutli^re 
par  laquelle  il  est  embrasse,  elau  besoin  comprime , . 
comme  1’est  le  bulbe  par  les  muscles  bulb.o-caverneux. 

Des  rebords  internes  des  branches  ascendanles  des- 
ischions  el  descendanles  des  pubis , se  detache  une 
lame  aponevrotique  epaisse  et  solide  , qui  s’etendif 
transversalement  vers  la  ligne  mediane,  et  laisse  au  i 
dessous  d’elle  les  muscles  ischio  et  bulbo-caverneux, .( 
le  bulbe  et  la  portion  spongieuse  de  I’urfilre.  C’eslle 
ligament  perineal  , ou  Vaponevrose  moyenne  du  peri- 
nee. En  avant,  elle  s’altache  au  conlour  de  1'arcade" 
des  pubis.  En  dehors,  un  feuillet  detache  d'elle  re--' 
monte  vers  l’interieur  du  bassin  , le  long  des  attaches - 
du  muscle  releveur  de  1’anus,  et  fixe,  en  la  recou- 
vrant , l'arl6re  honteuse  interne  contre  la  goultiere 
qui  la  loge.  Sur  la  ligne  mediane , cetle  aponevrose: 
embrasse  la  portion  membraneuse  de  l’urelre  , qui  la. 
traverse,  el  conlribue  a augrnenler  la  solidile  de: 
l’entrecroisement  des  muscles  transverses , bulbo-ca- 
verneux  ct  sphincler  externe  ; puis  elle  va  sc 
perdre  en  enveloppant  la  prostate , a la  face  po»- 
terieure  de  laquelle  elle  fournit  une  (unique  imme- 
diate. 

Entre l’urfitre  et  ses  muscles,  qu’on  laisse  en  de- 
dans , et  les  corps  caverneux  , rev^lus  a leur  origine 
de  leur  game  charnue , existe , de  chaque  cote  du  pe- 
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-inee,  tin  inlervalle , etroil  on  nvant,  plus  large  en 
*trn'6re , que  remplit  un  lissu  cellulaire  graisseux 
lbondant.  Interrompu  seulement  par  les  muscles 
ransverses  du  perinee,  cot  intervalle,  de  forme 
riangulaire  , se  prolonge,  poslerieurement , sur  les 
;otes  du  rectum  et  de  la  proslale  , n’ayanl  d'autres 
llmites  en  ce  sens  que  le  muscle  releveur  de  l'arius  et 
Paponevrose  perineale  superieure.  C est  le  long  de 
celespace  triangnlaireque  rampenl,  parallelement  au 
corps  caverneux,  et  obliquemenl  uirigoes  d'arriere 
en  avant , et  de  dehors  en  dedans  , les  arl^res  trans- 
verses  ; enfin  , c’est  dans  sa  partie  poslerieure  qu'on 
rencontre  les  rameaux  des  arleres  hemorrhoidales 
superficielles  et  moyennes  et  la  terminaison  de  i’lie- 
morrhoi'dale  superieure. 

Au  dessus  des  divers  plans  que  nous  venons  d’exami- 
ner  , se  Ironve  la  prostate  , qui  s’appuie  sur  la  parlie 
anlerieure  du  rectum.  Autour  de  ces  organes,  des- 
cendent  obliquement  de  dehors  en  dedans  et  de  haut 
en  has,  les  fibres  convergenles  des  releveurs  de  Pa- 
nus , qui  les  embrassent , les  souliennent , et  torment 
dans  celte  region  un  plan  contractile  que  la  nature 
oppose  elTicacement  a Paction  du  diaphragme  et  des 
muscles  abdominaux.  Cette  couche  charnue  est  forli- 
ifiee  encore  superieuremerit  par  le  prolongement  de 
Paponevrose  pelvienne  , qui  , de  toutes  les  parlies  du 
Idetroit  abdominal  du  bassin  , descend  sur  le  releveur 
de  l’anus,  s’appliqueau  contour  de  la  proslale,  enve- 
loppe  le  rectum,  eL  aclieve  de  fermer  le  delroit  infe- 
rieur,  en  n'y  laissant  d’aulre  ouverlure  que  cellos 
par  lesquelles  doivent  elre  expulsees  les  mati6- 
res  stercorales  el  Purine.  Ce  l'euillel  fibreux  con- 
slitue  Yaponevrose  superieure  ou  profonde  du  peri- 
nee. 

II  resulte  de  ces  dispositions  generates  que  le  bulbe 
de  Purelre,  la  portion  spongieuse  de  ce  canal,  le 
sphincter  externe  de  Panus,  les  muscles  ischio-ca- 
verneux  et  les  corps  caverneux  , sont  places  entre 
Paponevrose  moyenne  et  Pexpansion  fibro-celluleuse 
superflcielle  du  perinee;  que  la  parlie  membraueuse 
del’uriHre,  la  prostate,  la  region  correspondanle  du 
rectum  et  le  releveur  de  Panus  sont  compris  entre 
Paponevrose  moyenne  et  la  profonde;  enfin,  qu'au 
dessus  de  celle-ci  existent  le  lissu  cellulaire  sous-peri- 
toneal , el  les  replis  que  forme  le  periloine  autour 
de  la  vessie  et  du  reclum.  Cette  distribution  des  lames 
fibreuses  du  perinee  entre  les  muscles  et  les  organes 
qu’elles  enlourent  et  I'orlifient,  explique  parlaite- 
menl  pourquoi  les  crevasses  de  la  region  spongieuse 
et  du  bulbe  de  Purelre  , qui  usenl  el  perforent  Papo- 
nevrose superflcielle  , ne  donnent  lieu  qu’a  des  epan- 
chemens  urineux  sous-culanes , qui  se  bornent  con- 
stamment  a la  region  perineale  elle-meme;  tandis 
que  les  perforations  de  la  region  membraneuse,  de 
meme  que  celles  de  la  portion  du  reclum  superieure 
ausphincler  externe,  determinent  des  abcfis  plus  pro- 
fonds,  etendus  sur  les  coles  du  perinee  el  de  la  marge 
de  Panus  , mais  sans  communication  encore  avec 
Pinterieur  du  bassin.  Elle  explique,  enfin,  pourquoi 
les  ruptures  de  la  vessie  au  dessus  du  rebord  de  la 
Prostate,  et  les  incisions  qui  depassent  les  limites  pe- 
ripheriques  de  celte  glande  pcrmetlent  a Purine  de 


glisser  sous  le  periloine,  de  s’etendre  dans  le  lissu 
cellulaire  pelvien  , et  de  devenir  ainsi  la  cause  d un 
des  dangers  les  plus  graves  dont  Poperation  de  la 
cyslotomie  puisse  elre  suivie. 

Entre  le  bulbe  de  Purelre  et  la  parlie  la  plus  infe- 
rieure  du  rectum  , exisle  , sur  la  ligne  mediane  , un 
espace  triangulaire  fort  important  a eludier.  Sa  base, 
appuyee  conlre  les  tegnmens  , Paponevrose  superfi- 
cielle  et  le  sphincter  externe , a de  huila  dix  lignes 
d’elendue  d'avant  en  arriere ; son  sommet  correspond 
a la  poinle  de  la  prostate,  a Pendroit  ou  ce  corps 
s’appuie  conlre  fiintestin,  et  par  consequent  a neuf 
lignes  environ  de  profondeur  au  dessus  des  tegnmens; 
son  bord  anterieur  est  forme  par  la  portion  membra- 
neuse de  Purelre,  qui  esL  recourbee  el  convexe  en 
arriere;  son  bord  posterieur,  egalement  convexe  et 
saillanlen  avant , est  represente  par  la  derniere  parlie 
du  reclum.  Dans  le  sens,  transversal , ce  triangle  s’e- 
tend  d’une  tuberosile  ischiatique  a I’autre  , et  pre- 
sente une  largeur  de  deux  ponces  et  quelques  lignes. 
Sa  partie  moyenne  est  occupee  par  Pentrecroisement 
musculeux  et  aponevrolique  dont  nous  avons  parle  , 
et  il  est  parcouru  lateralemenl  par  les  deux  muscles 
transverses  du  perinee.  C’est  a travel’s  cet  espace 
triangulaire  que  doit  etre  praliquee  la  cyslotomie  bi- 
lateralisee. 

Re-venons  un  instant  sur  les  dimensions  et  les 
dispositions  speciales  de  quelques-unes  des  parties 
dont  nous  venons  d’indiquer  les  principaux  rapports. 
La  portion  membraneuse  de  Purelre  a,  selon  les  su- 
jets  , de  sept  a neuf  lignes  de  longueur  ; recourbee  et 
forlifiee  exterieurement  par  des  fibres  charnues  et 
aponevroliques , elle  oppose  quelquefois  de'serienx 
obstacles  au  cathelerisme.  La  proslale  qui  lui  fait 
suite  , presente  du  cote  du  perinee  une  surface  regu- 
li6rement  convexe  dans  lous  les  sens  , leg£:remenl 
aplatie  du  cole  du  reclum  , et  percee,  au  dessus  de 
son  point  central,  pour  le  passage  de  Purelre.  Son 
lissu  est  eminemment  solide  et  resistant;  d’un  blane 
grisalre , homogene  et  serre  , il  crie  presque  sous 
Pinslrument  tranchant  , presente  dans  sa  section 
quelques  apparences  de  structure  fibreuse , et  laisse 
suinler  , de  la  surface  incisee,  des  goutleleltes  d’un 
liquide  lactescent.  Malgre  sa  consistance  , ce  lissu  se- 
rail  susceptible  d’etre  I'acilemenl  distendu  et  snrtout 
dechire  si  une  expansion  de  Paponevrose  moyenne 
du  perinee  ne  le  recouvrait  el  n’augmenlait  sa  resis- 
tance. Ses  dimensions,  plus  considerables  chez  l’a- 
dulte  que  chez  I’enfant,  el  plus  encore  dans  la  vicil- 
lesse  que  vers  le  milieu  de  la  vie  , sont  generalement, 
a celte  dernifire  epoque  , prises  pour  terme  de  com- 
paraison  : de  treize  lignes  dans  le  diamelre  coccy-pu- 
bien  ou  anlero-posterieur  , el  de  dix-neuf  lignes  dans 
les  sens  inter-ischialique  ou  transversal.  Si , prenant 
Pur6tre  pour  lerme  de  depart,  on  mesure  Petendue 
des  rayons  qui  de  cet  organe  conduisent  anx  points 
principaux  de  la  circonference  de  la  proslale,  on 
Ironve,  selon  les  resultats  iridiques  par  M.  Senn  , 
pour  le  rayon  qui  conduit  directemenl  en  arrifire, 
vers  le  reclum,  septa  huit  lignes;  pour  le  rayon 
transversal  neuf  lignes  ; pour  le  rayon  oblique  en  de- 
hors ct  en  arriere  , dans  le  sens  de  Pincisiou  qu’cxige 
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la  cystotomio  lateralisee , dix  i onze  lignes  ; enfin  , 
pourle  rayon  direclement  conduit  vers  la  sympliyse, 
deux  ;t  trois  lignes.  Quelquefois  nteme , dans  ce  der- 
nier sens  , le  parenchyme  de  la  proslate  manque  en- 
ticement , et  est  remplace  par  un  tissu  cellulo-fibreux 
qui  reunit  ses  deux  parlies  lalerales  , et  auquel  vien- 
nent  aboulir  les  fibres  du  muscle  pubio-prostalique 
ou  muscle  de  Wilson. 

La  lace  vesicale  de  la  prostale  , tournee  du  cole  de 
l’abdomen  , est  generalement  concave  , pour  s’adapler 
a la  forme  du  col  de  la  vessie  qu’elle  embrasse,  et  au- 
quel elle  est  uuie  par  un  tissu  cellulaire  trfis-serre, 
Inferieurement , elle  esl  en  rapport  avec  les  conduits 
deferens  , qui  sont  adosses  sur  la  ligne  mediane.  L’o- 
rigine  de  l’ur&lre  enveloppee  par  la  proslate , pre- 
senle  sur  la  ligne  mediane  le  vent  montanwn  el  sur 
ses  cotes  les  orifices  des  conduits  ejaculateurs. 

On  pensait  autrefois  que  le  col  de  la  vessie  est  im- 
mediatement  place  contre  l’arcade  des  pubis;  mais  la 
prostate  en  est  separee  au  contraire,  anlerieure- 
menl , par  un  intervalle  d’environ  neuf  lignes,  qui 
est  rempli  par  les  fibres  deja  indiquees  du  muscle  pu- 
bio-prostalique , par  les  lames  fibro-celluleuses  desi- 
gnees sous  le  nom  de  ligamens  de  la  proslate  , par  du 
tissu  cellulaire  dans  lequel  s’accumule  quelquefois  de 
la  graisse  , el  par  un  plexus  veineux  souvent  consi- 
derable. Sur  les  coles  de  cet  espace  marchent  les 
branches  de  terminaison  des  artCes  honteuses,  qui 
se  reunissent  chez  certains  snjets  en  arcade  pour  ne 
former  qu’une  seule  artere  dorsale  du  penis.  Celte 
situaliom  reculee  du  col  vesical  a pour  efifet  d’alonger 
la  portion  droite  de  l’ur£tre , de  rendre  sa  courbure 
sous-pubienne  moins  marquee,  et  de  facililer,  par 
l’alongement  des  ligamens  de  la  proslate  et  du  muscle 
de  Wilson  , son  redressement  complet. 

A la  hauleur  de  la  partie  anterieure  de  la  prostate  , 
1'arcade  des  pubis  presente  deja  vingt-et-uue  lignes 
de  largeur ; au  niveau  de  la  partie  moyenne  de  ce 
corps  , les  branches  des  ischions  sont  separees  par 
un  intervalle  de  deux  pouces  environ  ; enfin , sa  par- 
tie  posterieure  ou  rectale  correspond  a un  ecartement 
des  tuberosites  ischialiques  d'a  pcu  pr6s  deux  pouces 
trois  lignes.  L'epaisseur  du  perinee,  mesuree  a I’aide 
d’un  pelvim6lre  dont  line  branche  etait  appuyee  sur 
le  col  de  la  vessie  et  l’autre  contre  les  tegumens,  est 
d’environ  deux  pouces  et  un  quart.  Ces  mesures, 
prises  sur  des  sujels  adultes  et  bien  conformes  , sont 
susceptibles  de  presenter,  toutefois , de  grandes  dif- 
ferences , puisque  I’ecarlement  des  tuberosites  a 
fourni , sur  vingt-lrois  cadavres,  pour  termes  ex- 
tremes deux  pouces  eL  Irois  pouces  et  demi , el  que 
l’epaisseur  des  parlies  molles  , chez  le  m£me  nombre 
d’individus,  a varie  depuis  un  police  et  quelques  li- 
gnes jusqu’a  qualre  pouces;  cependant  elles  sufli- 
sent  pour  donner  line  idee  approximative  assez 
juste  de  la  disposition  des  parties  qui  nous  occu- 
pent. 

Chez  la  femme,  la  region  inferieure  ou  perineale 
du  bassin  presente  , relativement  a la  vessie  et  a l’o- 
peralion  de  la  cystotomie , une  composilion  beaucoup 
plus  simple  que  chez  I'homme.  Des  deux  parties  en 
lesquelles  cede  region  esl  divisee  par  l'orifice  du  va- 


gin , l'anterieure  ofTre  une  surface  triangulaire  , dont 
le  sominet  correspond  a I'arcade  des  pubis  et  la  base 
a une  ligne  qui  , liree  d’une  branche  de  l’iscliion  a 
1’autre  , passerait  au  devant  du  vagin.  Cette  base  est 
mobile , et  susceptible  d’etre  lacilemerit  elevee  vers  i 
la  sympliyse  , ou  deprimee  en  arriCe  du  cote  de  I’a- 
nus  avec  la  paroi  vaginale  a laquelle  elle  appartient.  . 
Les  cotes,  ayant  pour  limiles  les  branches  osseuses 
d(>s  pubis,  sont  immobiles  au  contraire,  et  resislent  . 
a tons  les  efforts  d’ecartement , aussi  long-temps  que 
la  sympliyse  qui  les  unit  conserve  sa  solidite.  Au  de- 
hors , on  remarque  lateralement  les  grandes  el  les  • 
peliles  levres , et  sous  la  membrane  muqueuse  les  • 
corps  caverneux  , ainsi  que  les  muscles  erecteurs  et 
les  arl6res  honteuses  superficielles  et  profondes.  Le 
clitoris  occupe  le  sonimel  du  triangle,  dont  l’aire  est 
remplie  par  un  tissu  cellulaire  spongieux  tr6s-elasti- 
que  , tres-exlensible , dans  lequel  se  ramifient  uni 
grand  nombre  de  vaisseaux  veineux.  Les  angles  pos- 
terieurs  de  la  surface  qui  nous  occupe  se  prolongent  ; 
un  peu  en  arriCe , entre  le  vagin  et  les  branches  des  i 
ischions,  de  manure  a agrandir  dans  ce  sens  le  champ  i 
laisse  au  chirurgien  pour  parvenir  jusqu’a  la  ves- 
sie. 

L’ur£lre  , separe  du  clitoris , qui  represente  rudi-  • 
mentairement  le  penis  de  l’autre  sexe,  est  recule  en  i 
arri6re  , a la  base  du  triangle  que  nous  venons  d’exa-  ■ 
miner , contre  le  vagin  , au  dessus  de  l’orifice  duquel  i 
il  s’ouvre,  et  dont  il  suit  la  paroi  anterieure,  en  fai- 
sant  m£me  dans  sa  cavite  une  legCe  saillie.  Long  de 
huit  a dix  lignes,  ce  canal  est  large,  tr^s-dilatable, . 
et  suit  une  direction  presque  verlicale  depuis  la  ves- 
sie jusqu’a  l’exlerieur.  On  ne  trouve  point  de  tissu  i 
spongieux  dans  sa  structure , et  son  origine  n’est  pas  > 
forlitiee  par  un  corps  glanduleux , comme  chez : 
I'homme.  Au  lieu  de  prostate , le  col  de  la  vessie  de  ■ 
la  femme  est  entoure  seulement  d’un  tissu  cellulaire  ’ 
extensible,  qui  n’etablit  aucun  intervalle  marque,, 
aucune  ligne  sensible  de  demarcation  entre  le  reser-  • 
voir  de  l’urine  et  son  canal  excreleur.  Le  perinee  a i 
d’ailleurs  une  epaisseur  de  moilie  moindre  chez  la  i 
femme  que  chez  I'homme. 

III.  Region  posterieure , ou  rectale  chez  I’homme, 
et  vaginale  chez  la  femme.  — Le  rectum  descend  d’a- 
bord  obliquement  de  gauche  a droite  depuis  la  fin  i 
de  I S iliaque  du  colon  jusqu’a  la  hauteur  de  la  vessie, . 
ou  il  se  place  a peu  pr6s  sur  la  ligne  mediane.  11  se 
recourbe  ensuite  d’arriere  en  avant  sous  la  face  pos- 
terieure du  corps  de  la  vessie,  le  long  de  la  concavile 
du  sacrum  et  du  coccyx  jusqu'a  la  pointe  de  la  pros- 
tate , ou  il  change  de  nouveau  de  direction  et  se  porte 
en  bas  et  un  pen  en  arri6re , entre  les  fibres  des 
sphincters,  jusqu’a  l’ouverlure  anale,  qui  le  ter- 
mine. 

La  premiere  portion  , ou  la  plus  elevee,  est  legii- 
ment  flexueuse  , libre,  lisse,  revalue  par  le  peri- 
loine , et  fixe  d’une  manure  assez  lache,  au  moyen 
du  meso-reclum , a la  paroi  posterieure  du  bassin. 
Elle  n’a  pour  noire  objet  que  peu  d’inleret. 

La  seconde partie , ou  la  partie  moyenne,  est  fixe, 
immobile,  degagee  du  peritoine  , et  correspond , con- 
stamment,  cn  arri6rc , a la  partie  inferieure  du  sa 
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crum  , au  coccyx  et  aux  muscles  ischio  coccygiens ; 
en  avant,  elle  conlourne  le  bas-fond  de  la  vessie, 
j tionl  elle  est  separee  , en  dehors  , par  les  uriHres  , les 
vesicules  seminales  et  les  conduits  deferens,  et  plus 
;■!  bas  par  la  prostale.  Sur  les  coles,  elle  est  plongee 
dans  un  lissu  cellulaire  abondant.  Entre  elle  el  la 
. i prostate  exisle  un  lissu  cellulaire  lamelleux  ellache, 
toujours  depourvu  de  graisse,  qui  unit  leurs  parois 
i:  correspondanles  et  rend  leurs  rapports  invariables. 
<j*j  Celte  partie  du  rectum  est  souvent  dilatee,  chez  les 
vieillards , au  point  de  former , sur  les  cotes  du  corps 
prostalique , deux  saillies  laterales,  proeminenles , 
ii  qui  viennent  en  quelque  sorte  se  presenter  au  tran- 
chant  du  cystolome  , dans  la  pralique  de  la  laille  la- 
teralisee. 

La  IroisiSme  portion  , ou  portion  inferieure  du 
rectum,  commence  a la  pointe  de  la  prostate  et  s’e- 
tend  jusqu’a  l’anus.  Elle  est  concave  en  arriere  et 
convexe  en  avant,  ou  elle  forme  le  cole  poslerieur 
du  triangle  perineal  moyen  dont  il  a ete  precedem- 
ment  question.  Sa  hauteur  varie  depuis  uix  lignes 
jusqu’a  un  pouce  ou  un  police  et  demi , a raison  de 
son  obliquite.  Les  sphincters  enveloppent  toule  son 
etendue,  et  lui  forment  line  esp6ce  d’anneau , d’au- 
tant  plus  epais  qu’on  I’examine  plus  bas  , etqui,  ar- 
rive sous  les  tegumens,  s’elargit  et  se  prolonge  , en 
avant  du  cole  du  bulbe  urethral,  en  arriere  vers  le 
coccyx  , et  figure  , dans  ces  deux  sens,  des  prolonge- 
mens  qui  servent  d’appui  a I’anus. 

La  partie  de  la  vessie  qui , au  dessous  du  repli  ve- 
Sico-rectal  du  periloine,  correspond  au  rectum  , est 
pareourue  obliquement,  d’arri£re  en  avant  et  de  de-1 
hors  en  dedans,  par  les  urelfires  et  les  conduits  de- 
ferens, de  manure  a pouvoir  <hre  divisee  en  trois 
regions  distincles.  De  ces  regions,  deux  sont  laterales, 
convexes , plus  larges  en  avant  qu’en  arrifire  , et  pla- 
cees  en  dehors  des  canaux  indiques  et  de.s  vesicules 
seminales  j elles  correspondent  a un  lissu  cellulaire 
graisseux  , qui  les  separe  des  releveurs  de  I'anus.  La 
troisieme  region  est  mediane  , comprise  entre  les 
deux  reservoirs  spermaliques  et  triangulaire ; elle  a 
sa  base  dirigee  en  haut  et  en  arriere  , du  cole  du  pe- 
riloine , landis  que  son  sommet,  appuye  a la  prostate, 
est  immediatement  uni  au  recLum. 

La  prostate  est  obliquement  traversee,  d’arriere 
en  avant  et  de  dehors  en  dedans , par  les  canaux 
ejaculateurs  , qui  proviennent  des  conduits  deferens 
et  des  vesicules  seminales.  Ecartes  en  arriere  , prfis 
de  la  circonference  de  la  glande , par  un  inlervalle 
de  deux  lignes  environ  , ces  canaux  se  rapprochent , 
a mesure  qu’ils  avancent  , jusqu’j  ce  que  , accoles 
pr6s  de  leur  ouverture  au  vene  montanum , ils  soient 
si  inlimemenl  unis  qu  it  devient  fort  ditficile  de  les 
separer. 

En  mesurant,  des  tegumens  vers  l’interieur  du 
bassin  , 1‘espace  dans  lequel  le  rectum  correspond  a 
la  region  poslerieure  de  la  vessie  et  de  l’uriHre,  on 
trouvc : 1®  pour  le  triangle  compris  cnlre  I’anus  et 
la  portion  membraneuse  du  canal  excretenr  de  Pu- 
rine, l’espace  indique  plus  haut  de  huit  a dix  lignes- 
2°  pour  la  hauteur  de  la  prostate,  depuis  sa  pointe 


jusqu’a  la  partie  moyenne  et  poslerieure  de  sa  cir- 
conference, entre  les  u retires  , les  canaux  deferens 
et  les  vesicules  seminales , de  sept  a dix  lignes  ; 3°  en- 
fin , entre  cette  portion  la  plus  elevee  de  la  pros- 
tate et  le  repli  vesico  rectal  du  periloine,  quinze  a 
dix-huit  lignes.  C’est  le  long  de  celte  ligne,  dont  la, 
hauteur  totale  varie  entre  deux  pouces  et  demi  et 
trois  ponces  deux  lignes,  que  doit  6tre  pratiquee  la 
taille  recto-vesicale. 

11  est  a remarquer  que,  quels  que  soient  les  etals 
de  repletion  et  de  relachemenl , ou  de  contraction  et 
et  de  raccornissement  de  la  vessie  et  du  rectum  , ces 
rapports  cliangent  peu.  En  se  dislendanl  par  1 accu- 
mulation de  Purine  ou  l’injection  des  liquides  , la  ves- 
sie s’elend  d’abord  , comme  nous  l’avons  deja  dit, 
dans  le  bassin  , deprime  le  rectum  et  rapproche  son 
bas-fond  de  I’anus;  mais  elle  n'el£ve  pas  dune  ma- 
nure sensible,  sur  la  ligne  mediane,  le  repli  posle- 
rieur du  periloine.  Des  deplacemens  inverses  ont 
lieu,  et  delerminent , relativement  au  periloine,  des 
resultats  identiques,  lorsquele  rectum,  au  conlraire, 
est  distendu  et  soulfive  la  vessie  en  proeminanl  dans 
sa  cavite.  Le  seul  cas  ou  le  repli  sereux  recto  vesical 
descende  pr£s  de  la  portion  poslerieure  de  la  circon- 
ference de  la  prostate  est  celui  ou  Pintestin  et  le  re- 
servoir de  Purine  sont  en  meme  temps  retractes  et 
revenus  sur  eux-memes.  On  a vu  alors  le  periloine 
s’approcher  jusqu’a  deux  ou  trois  lignes  de  la  pros- 
tate, ou  meme  y atteindre  en  quelque  sorte.  On  con- 
ceit combien  il  est  important  d’etre  prevenu  de  la 
possibility  de  semblables  anomalies,  et  de  Vassurer, 
avant  d’inciser  les  organes  entre  lesquels  on  les  ob- 
serve , de  Petal  de  leurs  parois  et  des  degres  varia- 
bles de  retraction  ou  de  flaccidite  qu’elles  presen- 
tent. 

Chez  la  femme,  la  vessie  appuie,  au-dela  de  sou 
col , contre  la  paroi  anlerieure  du  vagin , a laquelle 
elle  est  unie  par  un  lissu  cellulaire  dense  et  depourvu 
de  graisse.  L’etendue  de  la  surface  par  laquelle  ces 
organes  sont  en  contact  varie  entre  dix  a douze  li- 
gnes. Le  repli  du  periloine  qui  s’elend  du  reservoir 
de  Purine  a I’uterus  ne  se  prolonge , dans  aucun  cas  , 
au  dessous  du  col  de  ce  dernier  organe ; de'telle  sorte 
que  les  incisions  lorsqu’elles  restent  en  deca  de  cette 
limite,  ne  sauraient  ouvrir  la  cavite  du  ventre.  D’ail- 
leurs  , les  uret^res,  dans  leur  marche  oblique  de  de- 
hors en  dedans  et  de  haul  en  bas , separent , de  meme 
que  chez  l homme,  le  bas-fond  de  la  vessie  en  line 
region  moyenne,  triangulaire , a base  posterieure  et 
a connexions  intimes  avec  le  vagin,  et  en  deux  re- 
gions laterales,  plus  elendues  en  avant  qu’en  arriere, 
et  qui  s'eloignenl  graduellement  du  conduit  vulvo- 
ulerin  , dont  un  lissu  cellulaire  de  plus  en  plus  abon- 
danl  les  separe. 

Telles  sont  les  principales  dispositions  des  parties 
a travers  lesquelles  on  pent,  chez  les  sujets  de  Pun 
et  de  I’autre  sexe,  parvenir  jusqu’a  la  vessie.  II  est  a 
remarquer , d’une  mani£re  generate , qu’aulour  decet 
organe , surlout  aux  environs  de  son  bas-fond  et  du 
son  col , les  vaisseaux  arleriels  et  veineux  se  develop- 
pent  conslamment  sous  la  double  iullucucc  de  Page  cl 
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dos  stimulations  quo  provoquent  el  cnlreliennont  les 
calculs  urinaires.  Dos  plexus  veineux  considerables 
entourent  frequemment , cliez  les  sujels  adulles  ct 
cliez  les  vieillards , Pexlremite  inferieure  du  rectum  f 
les  vesicules  seminales,  la  prostate,  le  col  el  les  par- 
ties adjacentes  de  la  vessie,  de  telle  sorle  qu’il  n'est 
pas  rare  de  voir  s'ecouler  en  nappe,  des  incisions 
de  ces  parties,  des  (lots  desang,  auxquels  on  ne 
pent  opposer  ni  ligature  ni  cauterisation,  parce 
qu  il  ne  sont  fournis  par  aucun  vaisseau  considerable 
susceptible  d'etre  distingue. 

§ 111.  Operation  de  la  Cystotomie. 

Quelque  nombreuxque  soient  les  procedes  que  les 
ages  passes  el  I’epoque  actuelle  out  vu  s’accumuler  pou  r 
pratiquer  1'incision  de  la  vessie  et  I'extraction  des 
calculs  qu'elle  renferme,  on  pent  les  reduire  , d’aprds 
les  regions  decrites  plus  liaut,  a trois  melhodes 
generates  , selon  qu  ils  consistent  a attaquer  la  vessie 
par  le  perinee  on  par  sa  face  posterieure.  Ce  sont  les 
cystotomies  sus-pubienne , perineale  et  reclo-vesicale . 
Cliez  la  femme  , la  troisieme  de  ces  melhodes  , elant 
execulee  a travers  le  vagin,  doit  porter  le  nom  de 
vagino-vesicale . Quant  aux  subdivisions  de  ces  me- 
lhodes , la  cyslotomie  perineale,  cliez  l'liomme,  en 
presenle  seule  d’assez  mullipliees,  mais  qui  se  re- 
duisent  toutes  mainlenanla  delerroinersuivant  quelle 
direction,  la  portion  membraneuse  de  Puretre  elant 
ouverte  , on  incjsera  la  prostate  et  le  col  de  la  vessie. 
Elies  deviennent  d^s-lors  faciles  a classer , a decrire , 
et  a comparer  enlre  elles. 

Mais  de  quelque  manure  qu’on  se  soitouvert  line 
voie  jusqu’a  la  vessie  , il  faut  presque  toujours  y 
introduire  ensnile  des  tenettes,  chercher,  saisir,  de- 
gager quelquefois  , et  enfin  exlraire  le  calcul.  Ce 
second  temps  de  Poperalion , moins  brillant  sans 
doute,  mais  aussi  delicat,  et  en  certains  cas  plus 
difficile  que  le  premier,  sera  decrit  aprfis  que  nous 
aurons  examine  tout  ce  qui  concerne  1’incision  des 
tissus. 

Enfin,  apr£s  l’achevemerit  entier  de  Poperalion, 
des  accidens  immediats  et  speciaux  a la  cystotomie 
surviennent  trop  souvent,  compromellent  les  succes 
qui  semblaient  les  plus  assures,  et  font  nailre  des 
dangers  plus  ou  moins  graves  : nous  terminerons  ce 
travail  par  l’indication  des  moyens  qu’il  convient 
le  mieux  d'einployer  afin  d’y  remedier. 

Independamment  des  preparations  generates  aux- 
quelles  on  soumet  les  individus  qui  doivent  sup- 
porter de  grandes  et  imporlanles  operations , et  qui 
consistent  dans  la  prescription  de  boissons  delayanles, 
de  bains,  d’uri  regime  doux  , d’un  repos  salulaire , 
et , selon  le  besom  , de  quelques  evacuations  san- 
guines ou  de  legers  purgatifs ; independamment, 
disons-nous  , de  ces  moyens  liygieniques,  donl  I’usage 
est  presque  toujours  utile,  il  convient  d'employer, 
avant  la  cystotomie  , quelques  preparations  speciaies, 
indiquees  par  la  disposition  des  organes  sur  lesquels 
on  va  operer.  Ainsi , le  cbirurgien  devra  s’assurer 
de  la  liberie  de  Puretre , combaltre , s’il  en  exislc, 


les  surexcitations  dont  il  peut  ikre  le  siege  , et  ac- 
coulumer  scs  parois  a la  presence  des  sondes  donl  il 
pourra  devenir  indispensable  de  se  servir  apr6s  Pope- 
ration.  Si  la  vessie  , les  uretfires  ou  les  reins,  sont 
douloureux  et  irrites,  il  conviendra  de  combaltre  et  ‘ 
d’eleindre  ces  lesions  a l’aide  des  medications  anti- 
phlogistiques  ou  revulsives  les  mieux  appropriees. 
Enfin  , quelques  heures  avant  Poperalion,  un  la- 
vement emollient  sera  administre  au  malade , afin  de 
vider  le  rectum  , d’ecarler  ses  parois  de  la  route  que 
le  bistouri  doit  suivre  dans  les  cystotomies  peri- 
neales,  et  dans  lous  les  cas  d’eloigner  I’epoque  ou, 
apres  l’operation  , le  sujet  sera  sollicite  a faire  des 
efforts  toujours  penibles  de  defecation.  En  un  mot , la 
prudence  ne  permet  de  negliger  aucun  des  moyens 
generaux  ou  locaux  susceplibles  de  diminuer  les  dan- 
gers et  d’assurer  le  succes  de  I’operation  , d ailleurs 
grave,  qui  nous  occupe. 

Avant  de  pratiquer  la  cystotomie,  selon  quelque 
melliode  et  quelque  procede  qu’on  se  propose  d’agir , 
il  importe  d’introduite  le  catheter  une  derntere  fois 
dans  la  vessie  , elde  s'assurer  encore  , a Paide  de  cet 
instrument,  de  la  presense  de  la  pierre.  On  doit  meine 
la  faire  toucher  a quelques-uns  des  assislans  , ou  leur 
faire  entendre  le  son  qui  resulte  de  sa  percussion, afin 
de  leur  faire  partager  sur  son  existence,  la  conviction 
dont  on  est  penelre.  Celle  precaution  est  indis- 
pensable. Dans  le  reeueillement  qui  precede  une 
operation  par  laquelle  la  vie  d'un  individu  va  <kre 
compromise,  les  sens  sont  plus  atlentifs  qu’en  toule 
autre  circonslance  a ce  qui  les  frappe,  et  mieux  arm  s 
conlre  les  illusions  dont  ils  pourraient  devenir  le 
jouet.  II  est  arrive  trop  souvent  que,  prevenus  par 
les  symptonies,  toujours  incerlains,  que  les  malades 
eprouvaient , el  trompes  , duranl  les  premieres  ex- 
plorations avec  le  catheter  ou  l'algalie  d’argent , pa" 
le  choc  du  liquide  ou  le  contact  des  parois  de  la  ves- 
sie , des  chirurgiens  d’ailleurs  recommandables  ont 
pratique  la  cyslotomie  sans  qu’il  exislat  de  pierres 
dans  le  reservoir  de  Purine.  11  n’est  done  permis  en 
aucun  cas  de  negliger  de  toucher  encore  dislinc- 
tement  le  corps  eLrunger  avant  d’en  venira  la  division 
des  tissus.  Ce  preceple  nous  semble  si  important  qu  a 
la  clinique  de  PHotel-Dieu , celui  de  nous  qui  est 
charge  de  celenseignement,  a plusieurs  fois  fail  recon- 
duire  aleurs  lits  des  sujels  dont  la  pierre  avail  ele 
sentie  quelques  jours  auparavant,  mais  dans  la  ves- 
sie desquels  on  ne  pouvait  la  relrouvcr  a Pinstant  de 
l’operation. 

1»  Cystotomie  cuez  l’Homme. 

Premiere  methode.  — Cystotomie  sus-pubienne,  ou 
hypogastrique.  — lmaginee  par  Franco , vers  le  milieu 
du  16°  si6cle,a  Poccasion  des  difficultes  insurmon- 
tables  que  presenlait  I’extraction  d'un  calcul  trop 
volumineux  a travers  le  perinee,  la  cystotomie  sus- 
pubienne  fut  le  resultat  d’une  de  ces  inspirations 
subites  autant  qu'heureuses  qui  honorent  le  genie  lui- 
meme.  Apr6s  avoir  incise  le  perinee  , el  ne  pouvant, 
sur  un  enfant  de  deux  ans,  exlraire  la  pierre,  Franco 
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introdoisil  l’indicaleiir  cl  le  medius  dc  la  main  gauche 
dans  le  rectum  , souleva  le  corps  etranger  , l’appliqua 
derri^re  la  region  hypogastrique  , ou  un  aide  le  fixa, 
tandis  que  lui-m<}me  ineisa  successivemenl  les  parties 
molles  qui  le  recouvraient , et  en  lit  l’exlraclion. 
Celle  hasardeuse  tentative  reussit , et  son  auteur 
en  parut  si  effraye  qu'il  n’osa  conseiller  a personne 
de  marcher  sur  ses  traces. 

Ce  procede  semble  t?lre  a la  melhode  abdominale  ce 
qu'est  a la  melhode  perineale  le  procede  de  Celse, 
dont  ilsera  question  plus  loin.  On  y retrouve  la  nu'me 
difliculte  a porter  et  a fixer  le  calcul  sous  les  parlies 
que  Ton  va  inciser;  la  meme  incertitude  sur  les  tissus 
qu’il  soulfive  et  qu’il  faut  traverser  pour  le  decouvrir, 
le  degager  et  1’extraire.  Ouoique  preconise  par  Heis- 
ter  , il  a done  du  etre  rejete. 

On  songea  bientot  qu’en  distendant  la  vessie  par 
quelques  injections  aqueuses  ou  mucilagineuses,  dont 
on  retiendrait  le  liquide  a l’aide  de  la  ligaLure  de  la 
verge  ou  de  la  compression  de  Pur&lre , on  par- 
viendrait  a soulever  cet  organe  , a le  rapprocher  , au 
dessus  du  pubis  , de  la  paroi  abdominale  anlerieure  , 
a ecarter  le  peritoine  qui  le  recouvre , el  a rendre 
aussi  facile  que  peu  dangereuse  l’incision  de  ses 
parois.  Ce  procede  tut  propose  en  158  0 par  Rousset , 
qui  reprit  Poperalion  deja  abandonnee  de  Franco,  et 
en  decrivit  toutes  les  parlies  avee  une  rare  sagacile. 
Objet  des  sleriles  eloges  de  Riolan  , de  Nicolas  Pielre, 
censuree  par  F.  Colot  et  pratiquee  a de  longs  inter- 
valles  par  Ronnetet  Probi,  la cystolomiesus-pubienne 
fut  enfin  adoptee  au  commencement  du  siecle  dernier 
en  Angletorre  par  les  deux  Douglass,  Middlon  et 
Cheselden,  el  en  France  par  Morand  ; mais  le  procede 
de  Rousset,  dont  ces  praliciens  firent  ausage  , en  ne 
lui  imprimant  que  d’insignifiantes  modifications  , fut 
pen  de  temps  aprii.s  rejete  a son  tour,  et  serait  reste 
dans  l’oubli  si  quelques  travaux  recensne  tendaient  a 
y ramener  la  chirurgie,  comme  a une  invention  toute 
nouvelle. 

Deux  moyens  peuvent  &tre  employes  pour  preparer 
la  vessie  a ce  mode  d’operalion.  Selon  le  premier  , le 
chirurgien  injecle  lentement  dans  le  reservoir  de  Pu- 
rine de  Peau  ti6de,  qu’il  y retient  en  faisant  com- 
primer  la  verge  par  un  aide,  ou  au  moyen  d’un  ban- 
dage de  Nuck;  le  second  consisted  s’opposer,  pendant 
vingt-qualre  ou  trenle-six  hepres , a la  sortie  de 
1 urine,  et  a forcer  ainsi  ce  liquide  a s’accumuler  dans 
la  cavite  vesicale.  Ce  dernier  moyen  de  distension 
n’elait  mis  en  usage  que  Iorsque  la  vessie,  Irop  irri- 
table , ne  se  pretait  pas  a l’aclion  plus  promple  ct 
moins  penible  de  I’injeclion.  La  quantile  d’eau  in- 
jeclee  variait  entre  huil  el  douze  onces. 

Ces  dispositions  etant  faites,  le  sujet  doit  6lre 
couche  horizontalement  sur  le  dos,  les  jambeset  les 
cuisses  legdrement  relevees  vers  le  bassin , la  t£le 
soulevee  par  des  oreillers,  et  la  paroi  abdominale 
anlerieure  laissee  dans  le  relachement.  Le  chirurgien, 
Place  au  cole  droit  du  sujet,  fait  alors  sur  la  ligne 
mediane,  avec  un  bistouri  convexe  , une  incision  de 
trois  a quatre  travers  de  doigts , dont  Pextremite 
inferieure  touche  ii  la  symphyse  des  pubis.  La  peau  , 
le  lissu  cellulairc  sous-culane  el  la  ligne  blanche  sont 


coupes  successivcment , selon  la  m£me  direction  et 
dans  la  mi'me  elendue  . jusqu’a  ce  que  la  vessie  suit 
mise  a decouverl.  Rousset  present  alors  de  plonger 
la  pointe  d’un  bistouri  concave  a la  partie  infe- 
rieure  de  ce  visciire,  prds  de  son  col,  et  d’y  faire 
une  ouverlure  petite  , afin  de  prevenir  la  sorlie 
trop  rapide  de  Pinjection  et  Paflaissement  des  pa- 
rois dc  Porgane.  Par  celte  ouverlure  est  inlroduile 
ensuite  Pextremite  d un  second  bistouri  , egale- 
ment  courbe,  mais  lenticule  , el  l'incision  doit  £tre 
agrandie  de  bas  en  haul,  avec  la  precaution  d’al- 
ler  jusqu’au  peritoine.  Morand  , an  lieu  d’inciser 
ainsi  la  vessie  de  bas  en  haul , present , apr6s  la  di- 
vision de  la  ligne  blanche  , d’inlroduire  le  doigt  indi- 
cateur  de  la  main  gauche  dans  Tangle  superieur  dela 
plaie,  et  de  I’appuyer  conlre  la  vessie  , afin  de  main- 
tenir  le  peritoine  souleve  , et  de  servir  de  guide  au 
bistouri , dont  le  tranchant  est  dirige  en  bas.  Aussilol 
que  cet  instrument  a penelre  dans  la  vessie,  Peau 
s’echappe,  et  le  chirurgien  previent  Paflaissement  des 
parois  vesicales , en  portant  le  doigt  indicateur  dans 
la  plaie  qu’il  y a faite,  en  Py  recourbant  en  crochet, 
et  en  soutenant  ces  parois  pendant  qu'il  acheve  d’in- 
ciser de  bas  en  haut , jusque  derriere  les  pubis.  Sans 
relirer  ensuite  Pindicateur  gauche  de  la  plaie  , il 
quitte  le  bistouri,  el, avec  les  doigts  dela  main  droite, 
ou  avec  une  tenetle  appropriee , il  cherche  le  calcul  , 
el  termine  Poperalion. 

Les  inconveniens  graves  attaches  aux  injections 
vesicales  , d’une  part , et  de  Pan  Ire  le  danger  de  bles- 
ser  le  peritoine , malgre  ies  precautions  indiquees  par 
Morand  , porlerenl  fr6re  Come  a imaginer  son  pro- 
cede. On  sait  qu’il  debutait  par  faire  au  perinee, 
prfisdel’anus,  une  incision  longiludifiale , qui  pene- 
trait  jusqu’au  col  de  la  vessie  , el  a travers  laquelle  il 
porlait  dans  cet  organe  une  sonde  a dard.  Celle  inci- 
sion etait  deslinee  ensuite  a recevoir  une  canule  de 
derivation  , a I’aide  de  laquelle  il  croyail  pouvoir 
prevenir  la  sorlie  de  Purine  par  la  plaie  superieure. 
Mais  les  deux  ouverlures  praliquees,  d im  cote  a la 
region  anlerieure  de  la  vessie,  et  de  Pautre  a Pur6tre, 
augmenlaienl  manifestemcnl  les  chances  d'inflamma- 
tion  dans  les  parties  divisees,  sans  que  la  plaie  infe- 
rieure fut  d’aucune  utilile  reelle  contre  les  infiltra- 
tions de  Purine  vers  l'hypogaslre.  II  est  bien  demou- 
tre  , en  efTet , que  , par  une  action  invincible  de  leurs 
parois , les  canaux  musculeux  tendent  constamment 
a diriger  vers  les  ouverlures  accidenlelles  qui  leur 
sont  faites  les  maleriaux  solides  ou  liquides  qu'ils 
conliennenl. 

D6s  l’annee-18 11,  dans  une  disserlation  presentee 
au  concerns  pour  la  chaire  de  medecine  operatoire 
de  la  Faculte  de  Paris  , un  de  nous  , M.  Dupuylren  , 
exposa  et  les  dangers  attaches  a l’incision  perineale  de 
frere  Come,  el  les  avanlages  qui  devaient  resuller 
de  sa  suppression  ; Ev.  Home,  en  Angleterre,  Scarpa, 
en  llalie  , et  ensuite  le  plus  grand  nombre  des  chirur- 
giens  de  PEurope  y ont  renonce  depuis.  II  ne  doit 
meme  plus  en  Otrc  question;  car,  partout,  la  sonde 
a dard  est  inlroduile  aujourd’hui  directcmenl  dans  la 
vessie  par  Purdlre. 

Celle  du  religieux  lilholomisle  ne  difTerait  que  peu 
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des  algalies  ordinaires  en  argent.  Elle  etait  seulement 
onverle  a ses  deux  extremiles,  fendue  sur  sa  conca- 
vile,  el  conlenait  une  tige,  lerminee  d’un  cote  par 
nn  bouton  aplati , cl  de  I’aulre  par  une  pointe  d’acier 
en  lorme  de  dard  , egalement  cannelee  du  cote  de  sa 
concavite  el  dont  la  rainure  se  conlinuait  avec  la 
fente  de  Pinstrument.  Celle  sonde  avail  une  courbure 
trop  elendue.  Porlee  d’abord  vers  le  sommet  de  la 
vessie  , son  extremile  n’elait  que  secondairemenl  ra- 
menee  derri6re  les  pubis,  el  ce  mouvement  pouvait 
abaisser  le  sommet  de  l’organe  et  conduire  le  peri- 
toine  sous  le  bistouri  du  chirurgien,  et  relachait  la 
face  anterieure  de  l’organe  , dont  Pincision  n'elait 
plus  aussi  facile.  M.  Belmas  a corrige  cel  inconvenient 
en  n’imprimant  a Pextremite  de  son  algalie  a dard 
qu’une  courbure  brusque  et  courte ; de  telle  sorte 
qu’arrivee  dans  la  vessie,  son  extremile  s’appuie  d’a- 
bord immedialement  derrifere  les  pubis.  Une  seconde 
pifice  de  la  sonde,  contenue  dans  la  premiere,  et 
fendue  du  cote  de  sa  concavite,  est  ensuile  poussee 
en  haul , et  remonte  dans  I’organe  , de  son  col  vers 
son  sommet , en  lendant  ses  parois  et  en  repoussant , 
par  la  meme  action,  ou  en  favorisanl  Peffort  par  le- 
quel  on  souleve  ou  l’on  ecarte  le  periloine.  Cette  se- 
conde pifice  , plus  longue  que  la  premiere  , presente  a 
son  extremile  libre  un  bourrelet  saillant,  destine  a 
soutenir  les  parois  de  la  vessie  lorsque  le  dard  les  a 
traversees. 

La  plupart  des  inslrumens  speciaux  imagines  en 
meme  temps  par  le  cbirurgien  distingue  que  nous  ve- 
nous de  citer , pour  diviser  les  parties  molles  de  I’liy- 
pogastre  et  la  vessie , ne  sont  que  d’une  mediocre 
ulilite  ; leur  complication  seule  suffirait  pour  les 
ecarler  de  la  pratique.  M.  Belmas  , an  lieu  de  se  pla- 
cer au  cote  droit  du  malade  , pour  l’operer  , fait  cou- 
cher  celui-ci  en  travers  du  lit,  les  jambes  flechies  et 
soulenues  sur  des  tabourets.  II  se  place  ensuile  enlre 
les  cuisses  du  sujet,  afin  d'avoir  plus  de  facilile  pour 
inciser  les  parlies  el  pour  manceuvrer  sa  sonde  a 
dard.  Mais  celle  disposition  est  peu  importante,  car 
elle  ne  saurait  exercer  la  moindre  influence  sur  le 
resultal  definilif  de  Poperalion. 

Nous  avons  indique  , en  parlant  du  procede  de 
Rousset , la  position  du  sujet , ainsi  que  celles  du  chi- 
rurgien et  des  aides  ; la  sonde  a dard  a du  etre  in- 
troduite  dans  la  vessie,  et  servir  a toucher  une  der- 
ni6re  fois  la  pierre;  enfin , les  instrumens  necessai- 
res , et  que  la  description  que  nous  allons  tracer  de 
l’operation  fera  connailre,  auront  du  <Hre  deposes 
sur  un  appareil  prepare  a I’avance.  Toules  ces  dis- 
positions elanl  lailes,  le  procede  le  plus  generalement 
adople  mainlenant , pour  la  pratique  de  la  cystotomie 
sus-pubienne  , se  compose  des  circoustances  sui- 
vantes  : 

1°  Incision  des  parties  exterieures . — Celle  pre- 
miere section,  faite  a 1 aide  d’un  bistouri  convexe , 
comprend  les  tegumens  et  le  tissu  cedulaire  sous- 
cutane.  Dirigee  de  haul  en  bas  , au  devant  de  la  ligne 
blanche,  et  dans  l'etendue  de  trois  ponces  environ , 
elle  doit  descendre  un  peu  sur  le  pubis , afin  de  divi- 
ser compietement  le  fascia  superficialis , et  de  pre- 
venir  l’infiltralion  de  Purine  cntre  lui  el  l’aponevrose 


abdominale.  Execute  a Paide  de  divisions  successi- 
ves  , ce  premier  temps  de  Poperalion  ne  presente 
rien  de  parliculier. 

2°  Incision  de  la  ligne  blanche.  — L’enlrecroise- 
mcnt  fibreux  median  de  l’abdomen  etant  mis  a decou-- 
vert , c’est  par  Pangle  inferieur  de  la  plaie  que  la  sec- 
tion doit  en  £lre  commencee,  parce  que  ce  point  est; 
le  plus  eloigne  possible  du  periloine.  Cette  premiere 
incision  peut  etre  faite  avec  le  bistouri  trois-quarts , . , 
enfonce  au  dessus  du  pubis.  La  tige  de  cet  instru-  i 
ment  est  terminee  d’une  cote  par  une  pointe  aceree, . 
pr6s  de  laquelle  est  fixee  Pextremite  de  la  lame.  Tenu  i 
comme  une  plume  a ecrire,  il  est  enfonce  perpendi-  | 
culairement  au  dessus  de  la  symphyse  , sa  lame  tour- 
nee du  cote  de  l’ombilic.  Lorsque  le  defaut  de  resis-  | 
tance  annonce  qu’il  a penetre,  la  main  gauche  lient: 
le  manclie  immobile  , tandis  que  la  droite  saisit  la , 
lame,  l’abaisse , et  par  ce  mouvement  incise  la  ligne 
blanche  en  pressant  plulot  qu’en  sciant  , de  bas  en  i 
liaut  et  dans  une  petite  elendue.  Mais  on  preface; 
generalement  a cet  instrument  special  le  bistouri  or- 
dinaire , qu’on  porte  avec  precaution  sur  la  partiee 
inferieure  de  l’enlrecroisement  fibreux  qui  separe 
les  muscles  droits  et  avec  lequel  on  penfetre  succes-- 
sivement , dans  une  petite  elendue,  jusque  derri6re 
les  pubis.  Le  sentiment  d’une  resistance  surmontee,. 
1’espace  libre  dans  lequel  se  trouve  Pinstrument,  ett 
quelquefois  la  sortie  d’un  flocon  du  tissu  cellulaire 
adipo-sereux  place  au  devant  de  la  vessie , annoncentij 
que  Pon  est  parvenu  pr6s  de  cet  organe. 

5°  Agrandissement  de  l' incision  de  la  ligne  blan-- 
che. — La  plaie  ainsi  faite  peut  etre  agrandie  a Paide; 
d’un  bistouri  droit  bontonne  ordinaire,  ou  au  moyeni 
d'un  bistouri  aigu  , dirige  sur  une  sonde  cannelee,. 
ou  bien  enfin  , selon  le  conseil  de  M.  Belmas , en  se*; 
servant  d’un  bistouri  boulonne,  a tranchant  convexe, . 
et  fixe  sur  son  manche.  Si  l’on  fait  usage  de  la  sonde* 
cannelee,  introduile  de  bas  en  haul,  sous  la  ligne; 
blanche,  sa  cannelure  doit  s'appliquer  exaclement;; 
derriere  cet  enlrecroisement  fibreux,  entre  sa  face  i 
interne  et  le  periloine , de  manure  a ce  que  celui-ci 
ne  puisse  &tre  alleint  par  le  bistouri  promene  surr. 
celte  cannelure,  dans  toule  l’etendue  de  la  plaie  ex-- 
terieure.  Si  l’on  pretere  le  bistouri  droit  boutonne,. 
on  doit  le  coucher  dans  la  paume  de  la  main  droite, 
le  doigt  indicatenr  elendu  le  long  de  son  dos , puiss 
le  porter  ainsi  dans  la  plaie  et  le  faire  agir  de  bas  en 
liaut,  en  pressant  plutot  qu’en  sciant,  et  de  telle  sorte  ' 
que  son  bouton,  recouverl  par  la  pulpe  du  doigt,. 
marche  le  premier  et  s’applique  a la  face  interne  du 
plan  fibreux  , afin  de  repousser  et  d'ecarter  le  peri- -j 
toine  au  devant  du  tranchant  qui  le  suit.  Le  bistouri 
boulonne  convexe,  tenu  de  la  meme  manure,  ne  pre-t 
sente  d’aulre  avanlage  que  celui  de  presser  davantage  < 
el  dc  scier  moius  que  Pinstrument  droit. 

4°  Incision  de  la  vessie.  — La  sonde  a dard , qui  a 
du  <hre  placee  dans  la  vessie  au  debut  de  Poperalion  , • 
ct  qui  a servi , comme  nous  I’avons  dit  plus  liaut.  a 
s’assurer  une  dernidre  fois  de  la  presence,  du  calcul,  i 
est  alors  saisic  des  mains  de  Paide  a qui  on  I’avait 
confice,  et  le  chirurgien  rapproche  son  bee  de  la  paroi 
vesicalc  anterieure  ou  pubienne.  Le  doigt  indicatenr 
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et  le  pouce  de  la  main  gauche,  porles  dans  la  plaie 
du  venire,  reconnaissent  aisement  sa  silualion , et 
: ecarlenl  en  le  soulevant  le  repli  du  periloine.  Si  I'on 
fait  usage  de  la  sonde  de  M.  Belmas  , sa  seconde  pidce, 
poussee  en  liaut  par  un  aide  atlenlif,  souldve , sous 
i les  doigls,  el  lend,  du  pubis  vers  Combi  lie,  la  face 
anlerieure  de  la  vessie.  Si  Ton  fait  usage  de  celle  de 
i fr6re  Cdme , le  chirurgien  lui-meme  place  convena- 
blemenl  son  exlremite.  Dans  l'un  comme  dans  l’aulre 
cas , celle  exlremite  de  la  sonde  est  saisie  lalerale- 
i menl  par  le  pouce  el  1'indicaleur  de  la  main  gauche  , 

■ qui  fixent  en  mdme  lemps  sur  elle  les  parois  de  la  ves- 
, sie  ; e'est  enlre  ces  doigls  que  l aide  fail  sorlir  le  dard 

de  rinslrument.  Sur  la  cannelure  donl  la  face  concave 
• de  celui-ci  esl  creusee , on  porte  un  bislouri  ordi- 
c naire , ou  , selon  M.  Belmas,  un  bislouri  concave,  et 

■ l*on  pralique,  de  has  en  haul,  a la  vessie,  line  incision 

i qui  s'etend  jusque  pr6s  de  son  col.  , 

! 5<>  Introduction  des  instrumens  d’extraction.  — 

Lorsque  l'ouverture  des  parois  vesicales  esl  achevee  , 
le  chirurgien  inlroduit  dans  Tangle  superieur  de  la 
plaie  son  doigl  indicateur  gauche  , et  le  recourbe  de 
, maniere  a soulenir  les  levres  de  l’incision  de  la  ves- 
r sie , el  a facililer  Tinlroduclion  des  leneltes.  Fr6re 
! Come  preferait  au  doigl  un  crochet  mousse.  M.  Bel- 
, mas  fait  usage  d’un  gorgeret  suspenseur,  brise  selon 

- sa  longueur,  et  dont  les  deux  parlies,  en  s’ecarlant , 

- prol^gpnl  les  levres  de  Tiucision.  Ce  chirurgien  , place 
: enlre  les  cuisses  du  malade , porle  en  outre  son  doigt 

indicaleur  dans  Tangle  inferieur  de  la  plaie.  el  guide 
ainsi  plus  surement  encore  les  tenetles  jusque  sur  le 
1 calcul. 

11  est  rare  qu'apr^s  la  cystolomie  hypogaslrique , 
Texlraclion  du  corps  elraoger  eprouve  de  serieuses 
difflcultes.  On  a vu  , cependant , les  muscles  droils  se 
contracler  avec  une  lelle  violence  , qu'ils  s’opposaient 
a Tinlroduclion  des  tenetles,  el  necessilerent  linci- 
sion  en  Iravers  d’une  parlie  de  leurs  bords  internes. 
E11  1820  , Ev.  Home  fut  oblige  de  detacher  ainsi,  de 
chaque  cote , une  parlie  de  (’insertion  des  muscles 
pyramidaux  aux  pubis.  Dans  certains  cas,  1'indicaleur 
de  la  main  droile , porte  dans  la  vessie  , trouve  le  cal- 
cul, le  souleve  du  bas-fond  sur  lequel  il  repose  et 
l’amene  au  dehors , soil  en  se  replianl  sous  lui  en  cro- 
chet, soit  parce  que  le  pouce  vienl  i’aider  a lesaisir. 
Lorsque  celle  manoeuvre  ne  reussit  pas,  la  silualion 
du  corps  etrariger  elanl  reconnue  , des  leneltes  sont 
aisement  porlees  sur  lui , le  saisissenl  el  le  retirent. 
Les  doigls  d un  aide , inlroduils  dans  le  reclum,  afin 
de  le  soulever,  sonl  ordinairement  inuliles,  exceple 
cependant  dans  quelques  cas  d'enchalonnement  ou 
d’autres  dispositions  speciales  , qui  exigent  que  , 
pour  le  degager  surement , on  le  rapproche  de  Tou- 
Verlure  par  laquelle  il  faul  agir  sur  les  parlies  qui  le 
retiennent. 

Parvenue  a ce  degre  de  surelc  et  de  simplicile  , la 
cystolomie  sus-pubienne  semble  ne  rien  laisser  a de- 
sirer.  Elle  permet  d’arriver  dans  la  vessie  a Taide  d'un 
guide  sur , commode  el  jamais  dangereux.  Quelques 
personnes  ont  essaye  d’aller  plus  loin.  Ce  guide  leur  a 
paru  superflu.  Revenanl  aux  injeclions  de  Bousset, 
"•  Amussat  pousse  dans  la  vessie  assezde  liquide  pour 


en  ecarter  mollement  les  parois,  lui  donner  une  forme 
globuleuse  , el  la  rendre  plus  facile  a dislinguer  der- 
ridre  Ips  pubis.  Un  aide  est  charge  de  comprimer  la 
verge  afin  de  prevenir  la  sortie  du  liquide.  Aprds  Tin- 
cision  ordinaire  des  legumensetde  la  ligne  blanche,  le 
chirurgien  porle  le  doigl  indicaleur  gauche  dans  la 
plaie,  reconnail  la  vessie  , ecarte  de  bas  en  haut  le 
repli  du  periloine  place  au  devant  d'olle  , el  lend  sa 
paroi  anlerieure.  Sur  la  face  dorsale  de  ce  doigl , resle 
en  place  , il  porle  ensuile  un  bistouri  droit  et  aigu , 
avec  lequel  il  incise  de  haut  en  bas  les  membranes  de 
la  vessie,  depuis.le  doigt  qui  conlienl  le  periloine 
jusque  derridre  les  pflbis.  Le  reste  de  I’operalion  ne 
presente  rien  de  parlieulier. 

M.  Baudens,  jeune  chirurgien  distingue  de  l’armee, 
a trois  l'ois  pratique  celle  operation  en  supprimant 
enlieremenl  Tinjeciion  dans  la  vessie.  11  conseille  aussi 
d inciser  les  lissus,  non  sur  la  ligne  blanche,  mais  a 
cole  de  cel  entrecroisement , de  maniere  a le  laisser 
inlacl  d’un  cole,  el  a decouvrir,  de  Tautre,  en  divi- 
sanl  au  devant  de  lui  1’aponevrose  du  grand  oblique, 
le  bord  inlerne  du  muscle  droil.  De  celle  maniere,  ce 
muscle  esl  ecarte,  el  le  doigl  porte  dans  la  plaie,  pend- 
tre  direclement  dans  le  bassin.  Ce  precede  esl  fort 
simple  et  fail  disparailre  Tembarrus  allache  al’incision 
de  la  ligne  blanche. 

Dirons-nous  ici  que  M.  Drivon  a propose  d'inciser 
la  paroi  abdominale  le  long  du  bord  exlerne  du  mus- 
cle droit , pretendant  que  sur  ce  point  les  plans  char- 
mis  elanl  plus  minces  el  plus  laches,  on  parviendrait 
plus  facilement  a la  vessie  , eL  ne  tenanl  pas  compte 
des  dangers  attaches  au  voisinage  de  Tartdre  epigas- 
Irique?  Rappellerons-nous  que  M.  Vernidre,  s'elayant 
des  recherches  de  Tun  de  nous  sur  les  adherences  des 
visedres  abdominaux,  a pense  qu’on  pourrait , aprds 
avoir  incise  dans  une  Ires-pelile  elendue  les  legumens 
et  les  muscles  de  Tabdomen,  inlroduire  dans  la  vessie 
line  tige  qui , se  recourbant  ensuile  a angle  droil,  de 
bas  en  haul,  souldverait  la  paroi  anlerieure  de  cet 
organe,  Tappliquerail  contre  la  parlie  correspondanle 
de  la  ligne  blanche  , el  Py  ferail  adherer  au  moyeti 
d’une  pression  plus  ou  moins  forle  ; ce  qui  permet- 
trait , en  iucisanl  huil  ou  dix  jours  plus  lard  , de  pe- 
netrer  dans  le  reservoir  de  l'urine  au  milieu  de  i’adhe- 
sion  , sans  pouvoir  occasioner  d'infillralion  urineuse? 
11  nous  xuflit  d'indiquer  ces  procedes , qui  ii'ont  pas 
recu  encore  la  sanction  de  l’experience. 

Le  pansement  ordinaire  aprds  la  cystolomie  abdo- 
minale consistedans  I'introduclion  d une  bandelelte  de 
huge  elPilee  enlre  les  ldvr.es  de  la  plaie  , jusqu’a  la  ves- 
sie , et  dans  l'application  de  charpie  el  de  compresse 
que  soutiennenl  un  bandange  de  corps  medioerement 
serre.  La  bandelelte  a pour  objel  de  s imbiber  de  1'u- 
l'ine,  de  facililer  son  ecoulemenl  au  dehors,  et  de 
reudre  son  infiltration  plus  difficile.  Une  sonde  de 
gomme  elaslique,  inlroduite  par  1’urdlre,  fail,  dail- 
leurs , lorsque  les  malades  peuvent  en  supporter  la 
presence,  I’oirice  d un  canal  de  derivation. 

M.  Amussat  a,  dans  ces  derniers  lemps,  remplace 
la  bandelelte  par  une  large  canule,  longue  de  six  ahuit 
pouces  , recourbee  sur  elie-mdme,  terminee  du  cdle 
de.  la  vessie  par  une  exlremite  pcrc.ee  de  deux  yeux  , 
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et  del’autre  par  un  pavilion,  auquel  peut  6lre  adaplee 
une  vessiede  pore.  Apriis  l’extraction  du  calcul,  celte 
eanule  est  placee  dans  I’angle  inferieur  de  la  plaie  , sa 
partie  exterieure  elanl  dirigee  en  bas  , snr  les  pubis. 
Le  reste  de  la  solution  de  continuile  esl  ensuile  im- 
medialement  reuniavec  exactitude,  a t'aide  de  longues 
bandeleltes  agglutinalives  , soulenues  par  des  com- 
presses et  un  bandage  de  corps.  La  vessie  de  pore  , 
fixee  a la  eanule,  repose  sur  les  cuisses  du  malade  et 
recoit  l’urine  , qui  s'y  rend  goutle  a goulle  : on 
la  change  toutes  les  fois  qu’elle  se  trouve  sufllsam- 
ment  remplie.  Aprtis  huita  dix  jour*s  , lorsque  I’urine 
commence  a reprendre  la  voie  de  l'urtHre  , la  eanule 
est  exlraite  a son  tour  , et  la  portion  de  plaie  qu’elle 
traversait  se  rapproche  graduellement  el  se  cicatrise 
a mesure  que  le  canal  normal  d’excretion  remplit 
mieux  son  office. 

Ce  sysleme  de  pansemenl  imite  de  Sharp  , et  fonde 
sur  la  crainte  de  i'infiltration  urmeuse  dans  le  tissu 
cellulaire  pelvien,  est  seduisantau  premier  abord.  Ce- 
pendant  la  eanule  fatigue  souvent  la  vessie  et  ne  peut 
toujours  etre  supportee  par  les  malades.  II  esl  difficile, 
dailleurs,  que  durant  les  premiers  instans , la  plaie 
de  la  vessie  s’applique  avec  assez  d’exaclitude  a sa 
surface  pour  qu’aucune  infiltration  urineuse  ne  puisse 
avoir  lieu  entre  elle  et  les  16vres  de  l’incision.  Vingt- 
quatre  on  trente-six  henres  apr6s  I’operalion  , cet  ac- 
cident n’est  plus  a craindre  parce  que  le  tissu  cellu- 
laire enflamme  s’epaissit,  devient  impermeable  el  s'or- 
ganise  en  un  conduit  nouveau  , le  long  duquel  le 
liquide  est  porte  au  dehors.  La  eanule,  a celte  epoque, 
est  done  inutile  lorsqu’elle  ne  devient  pas  incommode 
ou  dangereuse  , ainsi  qu’une  observation  publiee  en 
1828  tend  a lefaire  croire.  Mais  il  importe  beaucoup, 
durant  l’operalion,  d’eviter  de  dechirer  et  de  detruire 
au  loin  le  tissu  cellulaire anterieur  a la  vessie,  comme 
cela  a lieu  lorsque  les  doigts  , portes  sans  art  et  sans 
mesure  dans  la  plaie  , labourenl  la  surface  vesicale  et 
la  denudent  de  son  enveloppe  exterieure.  Apres  trois 
ou  quaire  jours  , la  eanule  ou  la  meche  peuvent  elre 
supprimees  sans  inconvenient , le  conduit  cellulaire 
anormal  elant  assez  solide  pour  se  passer  de  leur  ap- 
pui,  et  la  presence  de  ces  corps  etrangers  pouvant 
entretenir  dans  la  vessie  et  dans  le  canal  de  la  plaie 
line  excitation  nuisible. 

M.  Pinel  Grand-Champ  a propose  de  praliquer  la 
suture  de  la  vessie  ; mais  celle  laborieuse  operation 
tentee  une  fois  sur  l homme  n’a  pas  emp^che , ainsi 
qu'on  devait  s’y  atlendre  , l’urine  de  s’infiltrer  entre 
iesl^vresdela  plaie  el  de  sortir  par  la  division  de  I’by- 
pogastre.  11  est  evident  d’ailleurs  qu'elle  ne  peut  qu’a- 
jouler  aux  chances  d’inflammation  de  la  vessie  et 
du  tissu  cellulaire  sous-peritoneal  qu’on  a tant  d’in- 
terfit  de  prevenir. 

M.  Souberbielle  a cru  s’opposer  a l’accumulation  de 
Purine  dans  la  vessie,  et  a sa  sortie  par  Phypogastre, 
en  transformant  en  un  syphon  la  sonde  placee  a 
demeure  dans  Pur6lre.  Pour  cela  une  algalie  de 
gomme  elastique,  terminee  du  cole  de  la  vessie  par  une 
exlremite  perceede  sept  a huit  trous , est  inlroduite 
a la  manure  ordinaire  dans  l’urtltre  ; sur  le  pavilion 
de  celle  algalie,  ou  eij  ajusle  tine  seconde  assez  lon- 


gue pour  que  sa  partie  opposee  descende  enlre  les 
cuisses  du  sujet , au  dessous  du  niveau  du  bas-fond 
du  reservoir  de  Purine.  L’effet  aspirateur  doit  reseller 
de  celte  disposition.  L’inventeur  assure  que,  parson 
syphon,  il  a parfaitement  emp^che  I'issue  de  Purine  1 
a travers  Phypogastre;  d’aulres  personues  pretendent, 
au  contraire  , et  nous  sommes  portes  a partager  leur 
sentiment , que  Paction  de  cet  appareil  est  a peu 
pr6s  nolle.  Dans  lous  les  cas , l’usage  de  ce  moyen 
est  subordonne  ala  possibility  de  faire  supporter  au 
malade  la  sonde  a demeure  dans  Pur6lre  ; circonslance  j 
qui  est  loin  d'etre  conslanle.  La  pompe  aspiralrice 
de  M.  Cloquet  est  plus  compliquee  que  le  syphon  dont 
il  s’agit , sans  presenter  aucun  avanlage  qui  doit  la 
faire  preferer.  Ces  moyens  sont  trop  incertains  dans  i 
leur  effet,  d’une  application  trop  difficile  et  trop 
raremenl  supportee  paries  malades  pour  Sire  jamais 
employes  dans  la  pratique  generate.  Quant  aux  ca- 
nnles  placees  dans  la  vessie  par  le  perinee  selon  le 
conseil  de  Palucci , ou  par  le  rectum  ainsi  que  le 
proposal" IDeschampsd'aprSsFleurent,  ces  moyens  sont 
depuis  long-tpmps  proscrits. 

Consideree  en  elle-meme , la  cystotomie  sus- 
pubienne  presente , pour  avanlages  principaux  , d’at- 
taquer  la  vessie  en  n’inleressant  que  des  parties  peu  I 
epaisses  , dont  la  lesion  ne  saurait  exposer  a aucune  • 
hemorragie  notable  , eta  travers  lesquelles  les  calculs  ; 
les  plus  voluinineux  peuvent  4lre  aisement  extraits^ . 
Comme  melhode  exceptionnelle  , et  bornee  dans  son  i 
application  aux  cas  speciaux  de  pierre  tr^s-conside- • 
rabies,  et  de  lesion  de  la  prostate  qui  rendenlles  i 
incisions  perineales  dangereuses  , elle  ne  merite  que; 
des  eloges  et  doit  etre  inconleslablement  preferee  a i 
toutes  les  melhodes  qu’on  pourrait  essayer  de  lui  i 
opposer. 

Mais  en  esl-il  encore  ainsi,  lorsque  les  calculs < 
peu  vent  (kre  ex  trails  par  d’aulres  voies?Nous  ne  le  pen-  • 
sons  pas.  L’incision  de  la  vessie  au  dessus  des  pubis  •! 
expose  manifestement  a la  lesion  du  peritoine,  acci- 
dent loujours  grave,  s'il  n’est  pas  constammentt 
morlel , en  ce  qu  il  peut  etre  suivi  de  l’epanehemeiitt 
de  l’urine  dans  le  ventre  etdu  developpement  rapide 
d’une  perilonite  funeste.  Quant  a la  sortie  des  inles- 
tins,  encore  conlenus  dans  la  membrane  sereuse,  a > 
travers  la  plaie , l’experience  demontre  qu'elle  n'est  i 
ordinairement  suivie  d’aucun  resultat  facheux  , et  t 
qu’ilsuffftde  contenir  pendant  quelques  instans  les- 
parties  pour  que  I’operalion  s’achdve  sans  obstacle. . 
La  situation  et  le  bandage  previennent  le  renouvel-- 
lemenl  de  la  liernie  , el  la  guerison  n’eprouve  ensuile : 
aucun  retard.  Mais  en  sortanl  de  la  plaie  de  la  vessie: 
pour  gagner  I’ouverture  faitea  la  ligne  blanche,  l’urine 
remonle  conlre  son  propre  poids  , et  lend  a s'infillrer  r 
dans  le  tissu  cellulaire  du  bassin  ; et  bien  qu’il  y ait' 
eu  peut-Slre  quelque  exageration  dans  les  craintes- 
concues  a ce  sujet,  il  est  indubitable  cependant  que 
des  accidens  produils  par  celte  cause , que  des  inflam- 
mations graves  el  morlelles  de  l’inlerieur  du  bassin,  i 
ainsi  que  l’atteste  encore  sir  Everard  Home,  et  que 
M.  Roux  ena,  nagu6re,  publie  tin  exemple  remar- 
quable , out  ete  la  suite  trop  frequente  de  I’operation. 
Les  faits  recemment  publies  par  les  nouveaux  et 
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exclusifs  partisans  ile  la  cystotomie  sus-pubienne  ne 
sont  pas  assez  nombreux  jusqu’a  present  pour  infir- 
mer  l’autorile  de  (experience  anterieure,  et  pour 
faire  admetlre  celle  operation  comine  melhode  gene- 
rale  , applicable  a tons  les  cas. 

Relativement  aux  procedes  qui  se  rapporlent  a ce 


i 


mode  operatoire  , il  est  evident  que  le  plus  simple  et 
en  me  me  temps  le  plus  sur  doit  meriter  la  preference. 
Parmi  les  moyens  emploj'es  pour  guider  les  instru- 
mens  jusque  dans  la  vessie  , le  calcul  souleve  a I’aide 
des  doigls  inlroduils  dans  le  rectum,  doit  etre  rejete 
parce  qu’il  n'est  pas  applicable  a tons  les  cas  : I’in- 
jeclion  de  Rousset  est  douloureuse,  souvenl  insup- 
portable, el  dispose  a des  irritations  vesicales  graves. 


Elle  ne  pent,  d'ailleurs,  etre  mise  en  usage  lorsque 
la  vessie  est  conlractee,  racornie , et  devenue  pres- 
que  inextensible.  Reste  done  la  sonde  a dard  , in- 
strument ingenieux,  simple,  qui  n’occasione  dans  les 
cas  ordinaires  aucun  embarras,  et  que  rien  ne  saurait 


compl6lement  remplacer.  II  est  sans  doute  possible 
d'inciser  les  parois  vesicales  sans  le  secours  ni  de  la 
sonde  , ni  de  l’injeclion , ni  du  toucher  du  calcul  ; 
mais  il  est  plus  certain  de  se  servir  du  premier  de  ces 
moyens;  etpar  consequent  il  n'y  a pas  a hesiter  sur 
son  emploi.  Il  est  arrive  trop  souvenl , a des  hommes 
non  depourvus  d'habilele, detainer  a cole  de  la  vessie, 
an  dessus  des  pubis  , pour  qu’on  doive  rejeter  le 
moyen  le  plus  assure  d’eviter  de  semblable  malheurs, 
surlout  lorsque  ce  moyen  ne  saurait  presenter  le  plus 
legerinconvenient.il  est  bien  vrai  que  quelquel'ois , 
a raison  du  volume  excessif  de  la  pierre,  et  du  racor- 
nissemenl  considerable  de  la  vessie,  rinlroduclion  et 
le  placement  de  la  sonde  a dard  deviennent  dilTiciles 
011  impossibles ; mais  alors  on  a pour  guide  le  corps 
etranger  lui-m^me  , el  Ton  n’est  pas  expose  a agir  au 
hasard.  En  chirurgie  ce  ne  sont  pas  les  procedes  les 
plus  brilians  , ceux  qui  ressemblenl  le  plus  a des 
tours  de  force,  mais  ceux  qui  iuspirenl  le  plus  de 
securile  qu’on  doit  preferer. 

Enfin , sous  le  rapport  du  pansement , le  plus 
simple,  celui  qui  consisle  a rapproeber  les  l£vres  de 
la  plaie  sans  les  reunir  Irop  intimemenl  sur  une  meche 
de  linge  eflilee , el  a placer  dans  l’ur6tre  une  sonde 
a demeure  , est  encore  celui  qui  reussit  le  mieux.  Si 
l'algalie , quoique  flexible  , ne  pent  etre  supporlee  , 
on  doit  la  supprimer.  Quant  aux  canules  laissees  dans 
la  plaie  , elles  sont  d’une  utilite  douteuse,  et  les  sy- 
phons n’ont  pas  ete  assez  souvent  employes  pour 
que  1’on  puisse  prononcer  sur  leur  action  un  jugement 
assure. 

Seconde  methode.  — Cystotomie  sous-pubienne  ou 
permeate. — C’est  sur  l’espace  lr6s-elroit  du  perinee, 
et  speeialement  sur  sa  parlie  comprise  enlre  le 
scrotum  en  avant , l’anus  en  arri6re  et  laleralement 
les  branches  des  pubis  et  des  ischions,  que  se  sont 
exerces  les  plus  grands  efforts  des  chirurgiens  pour 
diminuer  les  incertitudes  et  les  dangers  attaches  a 
la  cystotomie.  A l’exception  d'un  seul , les  procedes 
operatoires  qu  its  out  imagines  afin  d’alleiridre  ce  but, 
consistent  a penetrer  dans  la  vessie  en  ineisunt 
I’urfitre  , el  en  divisant  dans  des  directions  diverses  , 
ou  en  dechirant  le  col  de  la  vessie  cl  la  prostate.  Mais 


plusieurs  de  ces  procedes  sont  aujourd’hui  abandon- 
nes  , voues  a l’oubli,  on  tombes  dans  un  tel  discredit, 
parmi  le  plus  grand  nombre  des  chirurgiens  , quMt 

convient , sinon  de  les  passer  enlifrement  sous  si- 
lence , du  moins  de  ne  les  indiquer  que  rapidemenl , 
dans  un  ouvrage  ou  ce  qui  est  reellemenl  utile  a la 
pralique  doit  occuper  la  principale  place. 

Parmi  les  operations  de  cystotomie  sous-pubienne 
que  les  progres  successiifs  de  la  chirurgie  ont  fait 
proscrire,  ont  cedes  qu’on  nommait  autrefois  le 
grand  appareil  et  I'appareil  lateral. 

I.  Le  grand  appareil,  imagine  au  commencement 
du  16®  siCcle  par  Jean  de  Romani,  decrit  bientol 
aprCs  par  Mariano  Santo  di  Barlella  , qui  Jui  donna 
son  nom  , et  devenu  en  France,  pendant  prCs  de 
deux  cenls  ans,  le  patrimoine  de  la  famiile  des  Colots; 
le  grand  appareil , disons-rious , ful  ainsi  designe  a 
raison  du  grand  nombre  d’inslrumens  qui  etaienl  em- 
ployes pour  le  pratiquer.  Le  sujet  etant  place,  ainsi 
que  nous  le  dirons  plus  bas , et  le  catheter  etant  iu- 
troduit  dans  la  vessie,  une  incision  longue  de  deux 
ponces  environ  etait  faite  a I’aide  d’une  sorte  de  lan- 
celte  alongee  , et  fixee  sur  sa  chasse  , le  long  du  cote 
gauche  du  raphe  , depuis  le  scrotum  jusqu’auprtis  de 
l’anus.  La  peau  , le  lissu  cellulaire  sous-ciitane  , l’a- 
ponevrose  perineale  inferieure  , la  parlie  poslerieure 
de  la  region  spongieuse  , le  bulbe  et  quelque  pen  de 
l’ur6lre,  elaient  successivement  divises  selon  cette 
direction.  Le  catheter  elant  decouvert , sa  cannelure 
servail  a guider  vers  la  vessie  le  conducteur  male  , 
qu’on  y faisait  penetrer  en  elevant  le  premier  instru- 
ment vers  le sommel de  l’arcade  du  pubis.  Le  catheter, 
devenu  inutile,  etait  alors  retire,  el,  sur  le  con- 
ducleurmale,  le  chirurgien  glissait  le  conducteur 
l'emelle.  Parvenu  a son  lour  au-dela  du  col,  cellii-ci 
prenait,  par  son  exlremite  profonde , un  point  d’ap- 
pui  sur  le  premier,  (andis  que  le  chirurgien  , saisis- 
sant  de  chaque  main  le  manche  exterieur  de  Pun  et 
de  l’autre,  les  ecarlait  de  haul  en  bas  avec  force  , et 
dilatait  ou  plulot  dechirait  violemment  la  portion 
membraneuse  de  I’uretre,  la  prostate  el  le  col  de  la 
vessie.  C’est  par  celte  voie  que  le  gorgeret  mousse 
etait  inlroduit,  apr£s  le  retrait  du  conducteur  femelle; 
puis  le  conducteur  male  elant  retire  a son  lour  , ce 
gorgeret  servait  de  guide  aux  tenetles. 

Le  dernier  des  Colots,  Marechal  et  quelquesautres 
lilholomisles  de  l’epoque  avaient  alonge  la  lame  du 
cystotome  dont  ils  faisaient  usage;  , et  a pres  1’i-nci- 
sion  de  I’urSlre , ils  portaient  profondement  cel  in- 
strument dans  I’angle  inferieur  de  la  plaie  , afin  d’in- 
ciser  la  portion  membraneuse  du  canal  excreleur,  de 
s’approclier du  col  vesical,  el  de  diminuer  I'etendue 
des  parlies  soumises  a la  dilatation  , operee  , soil  avec 
les  condueteurs  mentionnes  plus  haut , soil  avec  le 
dilatateur  a double  branche , soil  enfin  a I'aide  du 
doigl  inlroduit  sur  le  gorgeret  jusque  dans  le  col  de 
la  vessie.  Celle  heureuse,  quoique  imparl'aite  modi- 
fication rapprochail  le  grand  appareil  des  procedes 
invenles  plus  lard  , el  par  lesquels  devaienl  etre  inci- 
sees  loiiles  les  parlies  , qu’il  soumeltait  a une  dilace- 
ralion  douloureuse,  dont  deviolenles  imtlammations, 
des  incontinences  d’urinc  et  des  fistules  urinaires 
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irremediable.s  etaient , an  rapport  des  contemporains 
de  Colot,  et  de  ce  praticien  lui-m&me,  la  suite  ordi- 
naire. De  vingl  malades , a peine  en  sauvait-on  cinq 
on  six,  qui  languissaient  presque  lous  ensuite , 
affliges  de  quelqucs-unes  de  ces  cruellcs  incommodi- 
tes. 

II.  Le  second  des  procedes  bannis  sans  retour  de 
la  pratique  esl  ce  qu'on  a nomine  Vappareil  lateral. 
Invenle  en  France,  vers  I’annee  1727,  par  Foubert 
et  Thomas  , pendant  que  loute  PEurope  medicale 
s’efforcail  de  relrouver  le  merveilleux  procede  de 
Raw,  si  imparfailement  decril  par  Albinos  , celle 
operalion  consislail  a laisser  iritacts , sur  la  ligne  me- 
diane,  luretre,  la  prostate  el  le  col  de  la  vessie,  et 
a diviser  la  parlie  gauche  de  la  face  inferieure  du 
corps  de  cet  organe,  le  long  du  rebord  perineal 
des  branches  de  l’ischion  et  du  pubis  correspon- 
dans. 

Le  sujet  etant  situe  et  mainlenu  a la  maniSre  ac- 
coutumee,  one  injection  etait  faile  dans  la  vessie, 
a/in  de  la  dilater,  on  bien  on  y laissait  Purine  s’accu- 
niuler  pendant  tin  temps  sufFisarit  pour  oblenir  cet 
effet.  Apr6s  s’elre  assure  par  le  toucher  de  la  reple- 
tion de  cet  organe,  Foubert  inlroduisait  dans  I’anus 
le  doigt  indicateur  de  la  main  g.iuche  , el  tirait  celte 
ouverture,  ainsi  que  le  rectum  , a droile  et  en  ar- 
rive. Un  Irois-qnarls  , long  de  cinq  pouces,  ereuse 
le  long  de  sa  _canule  d’une  rainure  profonde,  elait 
alors  enfonce  liorizontalement , a deux  ligues  en  de- 
dans de  la  luberosile  ischialique  gauche,  et  a un 
grand  trovers  de  doigt  an  devant  de  lantis  , jusqu’a 
ce  qu’il  cut  traverse  les  membranes  de  la  vessie.  Le 
del'aut  ile  resistance  el  tissue  d’un  pen  d’urine  par  la 
rainure  de  l’instrument  annoncaient  que  cebut  elait 
atleint.  La  cannelure  du  trois-quarls  , dirigee  en 
haut,  servait  ensuite  de  guide  a un  couleau  droit, 
dont  la  lame  elait  coudee  du  cote  du  tranchant  sur 
le  manche , et  avec  lequel  Foubert  incisail  , de  I’anus 
vers  la  symphyse , et  par.dlhlemenl  a la  branche  du 
pubis,  loute  l’epaisseur  du  perinee  aiusi  que  la  vessie 
elle-meme  , dans  I’etendue  de  donze  a qualorze 
ligues.  Un  gorgeret  brise  , porte  sur  le  doigt 
jusque  dans  la  vessie  , ecarlait  les  liivres  de  la 
plaie  , et  favorisait  ensuite  ['introduction  dts  teriel- 
tes. 

Thomas  preferait  aux  instrumens  de  Foubert  le 
cyslolome  cache.  Celui  dont  il  laisait  usage  elait  droit, 
long  de  six  a huit  pouces  du  cote  de  la  lame  , garni  , 
a I’exlremile  de  sa  gaine  , d'une  pointe  d'acier  aplalie, 
aigue  et  tranchanle.  Tout  etant  prepare  comtne  dans 
le  cas  precedent,  Thomas  enl'onc.iil  son  instrument 
an  cole  interne  de  la  branche  du  pubis  gauche,  au 
niveau  de  la  naiss;i nce.du  scrotum  , en  le  dirigeanl  a 
la  fois  liorizontalement  et  un  peu  de  dehors  en  de- 
dans. La  lame  du  cyslolome,  tournee  en  has,  vers 
l’anus,  elait  ouverte  aussilot  que  la  sortie  de  l urine 
le  long  de  sa.  gaine  indiquail  qu'il  avail  penelre 
dans  la  vessie.  F.n  relirant  l’instrument  , Thomas 
faisait  an  perinee  une  incision  sulTlsante  pour 
I’introduction  des  tenettes  et  la  sortie  des  cal- 
cnls. 

Les  preventions  elevees  contre  frere  Come,  au  sein 


de  TAcademie  de  Chirurgie , valurent  quelques  in- 
stalls de  vogue  aux  procedes  de  Foubert  et  de  Tho- 
mas;  Louis,  Senac , , et  quelques  autres,  leur  ac- 
cordi'rent  des  eloges , et  tent£rent  de  les  elever  au 
dessus  de  la  cyslolomie  laleralisee  ; Pallucci  crut' 
mi^rne  y ajouter  un  utile  perfeclionnement  en  recom- 
mandairt  d'inciser  les  parties  molles  du  perinee 1 
avant  d'inlroduire  dans  la  vessie  le  Irois  - quarts 
on  le  cystolome  ; mais  ces  elforls  ne  purent  retar- 
der I’abandon  general  dans  lequel  lomba  celle  opera- 
tion. 

Elle  entamait  la  peau,  le  lissu  cellulaire  sous-cu-  j 
tane  , les  aponevroses  perineales  superficielle  et 
moyenne,  le  releveur  de  Panus  , el  la  partie  lalerale 
gauche  de  la  face  inferieure  de  la  vessie,  en  suivant 
Tinlervalle  celluleux  place  enlre  les  muscles  bulbo  et 
ischio-caverneux.  Le  muscle  transverse  pouvait  t'lre  i 
epargne  ; mais  I'ar.gle  inferieur  de  la  plaie  n'avait  au- 
cune  penle  qui  favorisat  I’ecoulement  de  Purine.. 
L’arlere  superficielle  du  perinee  elait  diflicilement  t 
menagee  ; le  corps  caverneux  gauche  devail  Sire  sou-  - 
vent  entame;  on  elait  expose  il  manquer  la  vessie,, 
vers  laquelle  les  instrumens  n’eiaient  guides  que  parr 
une  direction  souvenl  difficile  a calculer ; la  plaie: 
elait  elroite , profonde,  non  dilatable,  placee  dans-j 
une  portion  lr6s-resserree  du  delroit  pelvien  infe-- 
rienr  ; enfin  , les  infiltrations  urineuses  dans  Ie  bas-- 
sin  devenaient  d’autant  plus  faciles,  que  l'ouverlure' 
de  la  vessie  ne  restait  pas  loiijours  parallSIe  a celle: 
des  parlies  exlerieures  , et  que,  siltiee  au-dpla  des^ 
limiles  de  la  prostate,  elle  ouvrait  a ce  1 quide  une  = 
fibre  voie  pour  penelrer  sous  le  periloine.  Celle  ope- 
ration reunissaiPdonc  souvent  a des  chances  defavo-- 
rables  d’hemorragie  el  d’inflammation  , d’insurmoii-- 
tables  difficultes  pour  Pextraclion  des  calculs  d un  1 
volume  meme  mediocre. 

Mais  abandonnons  ces  pratiques  oubtiees , pour- 
nous  occuper  de  procedes  mieux  calcules,  qui  ont'. 
amene  enfin  la  cystolomie  par  la  methode  perineale? 
au  degre  de  perfection  qu’elle  presenle  aujour-- 
d’hui. 

III.  Le  mode  de  cystolomie  perineale  plus  ancien-- 
nement  pratique  et  decril,  le  plus  simple,  el,  danse 
quelques  occasions,  le  seul  qu’on  doive  mettre  en 
usage,  est  le  prod  de  de  Celse , designe  dans  les  au-  i 
teurs  sous  le  nom  de  petit  appareil,  a raison  du 
petit  nombre  d’insti  umens  necessaires  a sou  execu-  ; 
lion. 

On  ne  se conlenterait  plus  nujonrd'hui  de  placer  le 
jpune  sujet,  auquelon  voudrait  praliquer  la  eysloto- 
mie  de  Celse  , sur  les  genoux  d'un  liomme  vigoureux,  j 
assis  lui  m^me  sur  une  chaise  un  peu  elevee,  et' 
charge  de  conlenir  le  patient  en  saisissanl  ses  pieds-; 
el  ses  mains  reunies,  de  maniere  a ce  qne  les  cuisses‘ 
soienl  ecarlees  el  le  perinee  rendu  saillant.  Si  le  ma- 
lade  approchait  de  Page  adulle,  on  se  bornerait  en- 
core moins  a le  renverser  sur  les  genoux  rapproches  - 
de  deux  aides,  dont  les  cuisses  et  les  sieges  seraient 
attaches  ensemble.  Et , dans  Pun  comme  dans  I'autre 
cas  . un  autre  aide , place  derri^re  celui  qui  supporte 
le  sujet,  semhlerait  insnffisant  pour  conlenir  les 
epaules  et  prevenir  les  mouvemens  de  la  partie  supe- 


CYSTOTOMIE  *. 


295 


0 rieure  tlu  corps.  Aussi , du  temps  de  Cclse , ne  prati- 
6 quait-on  gu6re  la  cystotomie  que  chez  les  enTans  ou 
ft  les  adolescens  de  neuf  a qualorze  ans  environ  ; 'andis 
)i  qne  les  adulles  et  surtoul  les  vieillards,  affectes  de 
>1  calcnls  urinaires,  etaienl  abandonees  aux  douleurs 
et  a I’issue  lunesle  de  la  maladie. 

Quoi  qn'il  en  soit.lesujet  elant  convenablement 
place,  et  niainlenant  il  se.rait  situesur  un  lit  dispose 
a cel  effi-t , et  content!  a la  manure  ordinarement 
employee  poor  tonles  les  operations  perineales,  le 
chirnrgien  doit  inlroduire  les  doigls  imlicaleur  et 
i meditis  de  la  main  ganclie,  enduils  d’lin  corps  gras 
: et  lournes  en  supination  , dans  I'anus.  Recourbes 
i ensuite  en  bant , ces  doigls  clierchent  a semparer  du 
l calcul , a le  pousser  vers  le  col  de  la  vessie,  a I’appli- 
quer  coritre  la  face  profande  du  perinee , et  a lui  faire 
soulever  celte  region  , immedialemmt  au  devant  de 
I’anus.  Si  la  pierre  se  derobe  aux  premieres  tentali- 
ves , il  convient  d'exercer  des  pressions  methodiques 
avec  la  main  droile  sur  I'hypogastre  , afin  de  I'appli- 
quer  conlre  le  bas  fond  de  la  \essie  et  de  la  rendre 
plus  facile  a saisir.  Le  cliirurgien  peut  recourir,  au 
besoin , a des  secousses  imprimees  au  corps  du  ma- 
i lade,  que  les  anciens  delaclnient  meme  quelquefois, 

I et  auqtiel  on  prescrivail  de  saiiler,  dans  I’inlenlion 
■ de  faire  descendre  le  calcul  vers  la  parlie  la  plus  de- 
! clive  du  bas-fond  de  la  vessie. 

Enfin  , le  corps  etranger  est  Irouve,  porte  en  avant, 
I et  fixe  dans  le  lieu  indique.  Le  cliirurgien  alors  , avec 
un  couleau  a tranchant  convexe  , ou  avec  un  bistouri 
ordinaire,  pratique  sur  la  saillie  formee  par  le.  calcul, 
une  incision  en  forme  de  croissant , qui  comprend  les 
tegumens,  le  li.-su  cellulaire  et  les  fibres  charnues 
du  perinee.  Parvenu  an  col  de  la  vessie,  il  incise  les 
i tissus  les  plus  profonds  selon  une  ligne  droite  , el  de- 
i couvre  la  pierre.  Celle  derniere  sort  a Iravers  la 
plaie  , ou  par  la  continuation  de  la  pression  exer- 
» cee  d arriere  en  avanL  , ou  parce  qu’on  op6re 
i son  extraction  a I’aide  d'tine  curette  glissee  der- 
riere  elle,  et  qui  agit  comme  un  levier  du  premier 
) genre. 

Celle  operation  , dailieurs  facile,  et  dont  la  des- 
cription n occupe  que  quelqnes  pages  dans  le  livre 
admirable  de  Celse,  a servi  de  lexle  a plusieurs  vo- 
lumes de  commentaires.  Incidi  super  vesicce  cervi- 
cem,  dil  Celse,  juxta  anum , cutis  plagd  lunatd,  us- 
que ad  cervicem  vesica ? debet,  cornibus  ad  coxas 
i spectantious  paululum.  Ces  derniers  mots  : cornibus 
ad  coxas  spectantibus  paululum. , onl  domic  lieu  aux 
interpretations  les  plus  variees.  Tanlot  ou  a pense 
avec  Ninnin,  qu’il  fallait  diriger  les  exlremites  du 
croissant  vers  les  aines  ; lanlot  on  les  a , d'apres  lin- 
lerprelation  du  plus  grand  nombre  des  chirurgiens  , 
disposers  de  manure  a tourner  la  concavile  du  crois- 
sant vers  la  cuisse  gauche  el  ses  exlremites  vers  Paine 
ol  la  luberosite  ischiatique  du  memo  cote;  de  telle 
Sorte  que  Pincision  droile,  praliquee  au  fond  de  la 
premiere  plaie  , se  rapprochait  beaucoup  do  celle  qui 
conslitue  le  procede  lateral ise. 

Lesopinions  etaienl  ainsi  indecises  et  la  pratique  va- 
cillanle  , lorsque  Chaussier  , d'apres  des  essais  tenths 
sur  lecadavre  par  M.  Ribes,  el  se  fondant  sur  l’etude 


approfondie  du  tcxle  Latin , crut  pouvoir  afilrmer  que, 
selon  Celse,  l’incision  faite  sur  la  pierre  doit  avoir  la 
forme  d’un  croissant,  dont  la  concavile  embrasse  Pa- 
mis  , el  dont  les  exlremites  sonl  dirigees  vers  Pune  et 
l’antre  tuberosiles  ischialiques.  Celle  interpretation  , 
deja  emise  par  Uromfield  , et  soutenue  en  1818  par 
M.  Turck,  est  aussi  adm  ssible  que  celles  qui  Pont 
precedee.  Le  mol  coxa  s'appliquait  en  eflfet,  chez  les 
Latins  , soil  a Pos  de  la  hanche  pris  dans  sa  lolalite  , 
soil  a Particnlalion  de  la  hanche  en  particulier , soit 
enfin , d'apres  quelqnes  personnes,  et  selon  de  judi- 
cieuses  induclions,  a la  luberosite  ischiatique  prise 
isolemeni.  Quoi  qu’il  en  soit,  celle  interpretation , 
adoptee  | ar  plusieurs  chirurgiens,  a donne  n .issance 
a un  proee.ie  nouveau,  a la  cystotomie  bilalerale , 
dont  il  sera  bienlot  question. 

Faisons  remarquer,  en  attendant,  que,  tel  qu’il 
est  recommande  par  Celse,  le  procede  qui  nous  oc- 
cupe  doit  ^tre  proscril  comme  melhode  generate.  Il 
ne  permet  en  aueune  facon  au  cliirurgien  de  deter- 
miner quelles  parties  , soulevees  au  devant  du  calcul, 
serout  atteintes  par  le  bistouri.  En  I’essayant  sur  le 
cadavre,  tanlot  on  pendre  dans  la  vessie  par  son 
col , tanlot  on  incise  son  corps  ; quelquefois  on  coupe 
l’urfilre  en  travers ; presque  loujours  les  canaux  de- 
ferens et  les  vesicules  seminales  sont  alleints  el  divi- 
ses. 

Mais  lorsque  des  calcnls  sont  engages  deja  dans  le 
col  de  la  vessie,  ou  arretes  dans  les  portions  prosla- 
tique  ou  membraneuse  de  PurtHre,  le  procede  de 
Celse  devienl  utile  , et  doit  elre  prefere  a tons  les  au- 
tres.  Fixer  la  pierre  a I'aide  de  doigls  inlroduils  dans 
Panes  et  recourbes  derri£re  elle,  afin  d'inciser  su- 
remenl  sur  la  saillie  qu’elle  forme  , est,  dans  ces  oc- 
casions, une  pratique  plus  simple  que  celle  qui  con- 
sislerait  a inlroduire  un  catheter  et  a s’exposer  a 
faire  relomber  le  corps  etranger  dans  la  vessie.  La 
situation  bien  delerminee  du  calcul  permet  d’ailleurs 
de  n’atteindre  alors  que  les  parties  molles  du  miliru 
du  perinee,  et  de  ne  diviser  que  la  paroi  inferienre 
del'urelre,  en  menageant  le  col  de  la  vessie,  ainsi 
que  la  prostate,  el  en  evilanl  Pinlroduclion  des  te- 
nettes  et  les  manoeuvres  inseparables  de  Pextraction 
de  la  pierre. 

IV.  Parlant  de  Poperation  de  Mariano  , la  seule  qui 
fut  alors  mise  en  pratique,  les  chirurgiens,  apriis 
avoir  penelre  jusqu'a  la  portion  membraneuse  de 
Purfdre  , cherchGrent  a snbslituer  Pincision  du  col 
de  la  vessie  et  de  la  prostate  a la  dilaceralion  de 
ces  parlies,  dont  les  dangers  ne  pouvaicnt  elre  me- 
connus. 

La  cystotomie  lateralisce , trouvee  d'abord  par 
fr6re  Jacques  de  Beaulieu,  moilie  soldat , moitie 
rnoine , mais  homme  recommandable  par  le  desinle- 
ressemenl  le  plus  rare  cl  par  un  grand  amour  pour 
1 humanile , ouvril  la  carriOre  a de  nouvelles  el  im- 
menses  recherches.  Les  memoires  du  temps  ont  con- 
serve Irop  exaclemenl  Phisloire  de  ce  modesle  ope- 
raleur,  de  ces  essais  d'abord  heureux  , ensuite  funes- 
les,  el  enfin  de  ses  degouts  et  de  ses  voyages  , durant 
lesquels  il  devint  le  precepteur  de  Raw,  pour  qu’il 
soit  convenable  do  produire  ici  cos  details . Frdre 
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Jacques  , sorli  un  instant  de  I’obscurile  la  plus 
profonde  , y renlra  bientot  , et  mourut  ignore  , 
laissant  son  nom  inscrit  parmi  ceux  des  opera  - 
teurs  extraordinaires  et  des  bienraiteurs  de  Ihuma- 
nite. 

Cheselden , en  Angleterre  , et  fr6re  C6me  , en 
France,  soumirent  la  cystotomie  lateralisee,  jusque- 
la  dedaignee  des  praticiens,  .i  des  rfigles  calculees 
d’aprfis  la  disposition  analomique  des  parties.  Celte 
operation  etant  encore  celle  qu'on  prel'6re  le  plus 
generalement,  il  convient  de  decrire  a son  occasion  , 
el  la  situation  du  malade,  el  les  precautions  a l'aide 
desquelles  on  previent  ou  Ton  maitrise  ses  mou- 
vemens , et  tons  les  details  relatifs  a Faction  des 
instrumens  dont  on  fait  usage  pour  la  prali- 
quer. 

Dans  les  hopitaux  ou  Ton  a souvent  recours  a la 
cystotomie,  un  lit  fait  expr6s  sert  a recevoir  les  ma- 
lades.  Un  peu  plus  haut  qu'une  table  ordinaire,  solide, 
etroit  , et  garni  d’un  matelas , ce  lit  est  court  et  ler- 
mine  du  cole  de  la  tele  par  un  dossier  mediocrement 
eleve.  Le  sujet  doit  y etre  couche  de  telle  sorle  que 
la  parlie  superieure  du  corps  soit  legerement  soule- 
vee,  et  que  les  tuberosites  iscbialiques  depassent  un 
peu  le  rebord  du  matelas  sur  lequel  il  repose.  Les 
jambes  soul  flechies,  ecarlees  , et  lescuisses  relevees 
sur  le  bassin.  Chacune  des  mains  du  malade,  saisis- 
sant  le  pied  correspondant  par  son  cote  externe,  le 
pouce  appuyant  sur  le  dos  du  pied  et  les  qualre  doigls 
sur  la  face  planlaire,  sera  fixee  dans  cetle  situation 
a l'aide  d’un  long  lac  de  laine  ou  de  fil , dont  la  parlie 
moyenne,  reployee  en  forme  de  noeud  coolant  , a ele 
passeeautour  du  poignet,  et  avec  les  exlremiles  du- 
quel  on  enlourera  plusieurs  fois  les  deux  organes  reunis 
Deux  aidesplacessurlescotesdu  lit  contiendronl,en  les 
ecartant,  les  membres  inferieurs  ainsi  attaches  aux 
superieurs.  II  imporle  que  ces  aides  placent  celle  de 
leurs  mains  qui  correspond  au  pied  du  sujet  sur  le 
dos  de  cet  organe  , et  non  sous  le  talon  , afin  d’eviter 
de  lui  fournir  un  point  d’appui;  avec  l’avantbras 
oppose,  ils  presseront  la  parlie  interne  de  la  cuisse 
eldela  jambe,  en  appuyanl  le  genoudu  malade  conlre 
leur  poitrine.  Uti  troisi6me  aide  monte  sur  la  table  , 
derriere  le  patient,  se  tiendra  pr£t  a mailriser  la 
parlie  superieure  du  tronc.  Un  qualri^me,  place  au 
cole  gauche  du  lit,  doit  elre  charge  de  mainlenir  le 
catheter,  lorsqu'on  en  fait  usage,  et  de  relever  le 
scrotum,  afin  de  rendre  plus  facile  an  chirurgien  la 
tache  de  lendre  les  legumens' mobiles  et  elastiques  du 
perinee.  Un  cinquit)me,  enfin , aura  pour  office,  de 
garder  les  instrumens  et  de  les  ofifrir  au  chirurgien  , 
dans  I’ordre  de  leur  emploi. 

Tels  sont  les  appreis  plus  effrayans  que  penibles 
ou  douloureux  que  necessile  la  pratique  de  tous  les 
modes  de  cystotomie  dans  lesquels  on  inleresse  le  pe- 
rinee ou  la  region  recto-vesicale.  Les  essais  tentes 
pour  supprimt  r les  liens  qui  altachent  les  mains  aux 
pieds  out  ele  peu  salisfaisans , et  Ton  est  revenu  a ce 
moyeu  de  contention  , le  seul  qui  reunisse  la  commo- 
ditea  la  surete  indispensable  pour  I’execution  metho- 
dique  de  l’operalion.  Les  aides,  au  surplus,  doivent 
conlenir  le  malade  sans  exercer  sur  lui  de  violence 


inutile,  sans  1’accabler  de  leur  poids , et  £tre  uni.  ji 
quemenl  attentifs  a prevenir  et  a reprimer  ses  mou- 
vemens.  Quelques  autres  seronl , en  cas  d'insuflfi- 
sance  de  la  lumiSre  naturelle  , armes  de  bou  - ; t 
gies  , afin  d’eclairer  les  parties  sur  lesquelles  on  > 
op6re. 

L'appareil  necessaire  pour  la  pratique  de  la  cysto- 
tomie sous-pubienne  consiste  ordinairement  en  un 
catheter  {voyez  ce  mol),  en  des  bislouris  droits  et . 
convexes,  aigus  et  boutonnes ; en  un  cyslotome  cache  . 
de  fr6re  Come  , un  gorgeret  de  Hawkins  ou  quelques  \ 
couleaux  parliculiers  , comme  celui  de  Ledran  , celui 
de  Cheselden  ou  celui  de  M.  Dubois , destines  a prati-  • s 
quer  les  incisions  du  col  vesical;  enfin  , en  des  tenet- 
tes  de  diverses  grandeurs  propres  a charger  et  a reti--  • 
rer  la  pierre.  On  ajoule  a ces  instrumens  un  gorgeret  l 
conducleur  , deseponges,  de  lean  Iroide  et  de  I’eau^ 
chaude  ; el,  pour  les  cas  d’hemorragie  , des  pincesa;. 
ligatures,  des  fils  cires,  el  la  canule  a chemise  desli-- 
neeau  tamponnement  de  la  plaie. 

Le  catheter  etant  introduit  dans  la  vessie , il  con-  > 
vient  que  le  chirurgien  le  place  Iui-m6me  dans  la  di- • 
reclion  exacte  que  l’aide  devra  lui  conserver.  Il  ira-- 
porte  que  la  lige  de  cet  instrument  soit  perpendicu- • 
laire  a l’axe  du  corps,  pour  que  son  bee  ne  sorle  pas  t 
de  la  vessie;  et  que  sa  plaque  ait  une  inclinaison  Ieg6re :! 
vers  Paine  droite  , afin  que  la  parlie  convexe  de  sa>: 
courbure  souleve  mediocrement  la  paroi  inferieure  i 
gauchede  l’urdlre  et  le  perinee.  Quelques  chirurgiens ■ 
se  ehargenl  de  tenir  eux-memes  la  plaque  du  catheter  r 
avec  la  main  gauche;  mais  s'ils  previennent  ainsi  les> 
deplacemens  qu’un  aide  inatlentif  peul  imprimer  a. 
cet  instrument,  ils  se  privent  de  la  facilile  de  tendred 
la  peaudu  perinee  sous  I’inslrumenl  tranchant  : aussi . 
cetle  pratique  n’esl-elle  pas  generalement  adoptee.  11 
en  est  de  meme  de  celle  par  laquelle  le  chirurgien i 
soutient  le  scrotum  avec  la  paumedesa  main  gauche? 
tournee  en  haut , tandis  que  le  pouce  et  les  deux  au-- 
tres  doigls  de  la  meme  main  s'appliqnent  aux  tegu-- 
mens  qui  vonl  elre  incises.  Il  est  preferable  de  laisserr| 
a un  aide  sur  et  inslruil  le  double  soin  de  tenir  le  ca-- 
theter  avec  la  main  droite,  et  de  relever  doucemenlle 
scrotum  avec  la  gauche  : le  chirurgien  conserve  ainsi  i 
l’enli6re  liberie  de  ses  deux  mains,  et  peul  mieux . 
remplir  tout'  s les  indications  ou  surmonler  les  dififi-  J 
culles  iusoliles  que  l’operalion  est  susceptible  de  pre-  1 
senler. 

Le  chirurgien  se  place  au  devant  du  perinee  rendu ; 
sail  la  n t , el  entre  les  jambes  du  malade.  Avec  le  bord:- 
cubital  de  la  main  gauche  applique  en  haut , le  pouce  : 
et  les  dniigs  medius  et  indicateur  , places  de  chaque 
cole,  il  tend  avec  exactitude  les  legumens  de  la  region 
perineale.  Un  bistouri  droit,  tenu,  comme  une  plume 
a ecrire,  entre  le  pouce,  I’indicaleur  et  le  medius  de 
la  main  droite,  sert  ensuite  a laire  , d'un  seul  trait  , 
une  incision  oblique  , elendue  du  raphe,  a liuil  on  a 
dix  lignes  au  devant  de  I’anus,  jusqu’au  milieu  de  1 es-  * 
pacecompris  entre  celle  ouverlureetla  tuberosile  is- 
chialiqiie  gauche.  On  ne  doit  pas  redouler  de  faire: 
celte  premiere  division  des  legumens  plus  grande  que d 
plus  petite  : elle  ne  saurait  entramer  aucun  danger  , 
el  sa  longueur  favorise  , soit  1'extraclion  des  groscal- 
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culs,  soil  la  recherche,  la  ligature  on  la  cauterisa- 
tion ties  vaisseaux  arleriels  qui  peuvent  donner  du 
, . sang  dans  le  canal  de  la  plaie.  Cette  pratique  , conseil- 
, leeet  suivie  par  la  plupart  des  chirurgiens  anglais  , 
nous  a toujours  semble  utile. 

Lorsque  la  premiere  section  est  ainsi  lerminee  , le 
bistouri,  reporle  dans  I’angle  superieur  de  la  plaie  , 
i divise  d'un  second  coup  le  tissu  cellulaire  sous-cutane. 
Le  bulbe  de  rur£lre  doit  alors  &lre  reconnu,  afin  que 
Ton  puisse  eviler  sa  lesion.  Avec  la  pointe  de  I instru- 
ment. porlee  derri^re  lui,  c’est-a-dire  a huil  lignesau 
, plus  de  l'anus,  on  incise  successivement  ensuite,  dans 
i une  petite  etendue  , I'aponevrose  perineale  superfi- 
cielle  , I’entrecroisement  fibro-musculaire  forme  au 
devant  de  la  portion  membraneuse  de  1'urtHre  par  les 
muscles  sphincters  exlerne  , transverse  et  bulbo- 
caverneux  , et  enfin  l’uriMre  lui-m^me  , jusqu’a  ce 
qn’on  arrive  a la  rainure  du  catheter,  qui  est  inclinee 
. a gauche  en  proportion  du  rapprochement  de  sa  pla- 
, que  vers  I’aine  droile.  Le  froltement  dd  la  pointe  du 
■ bistouri  contre  un  corps  metallique  annonce  que  l'on  a 
j atleint  ce  but;  et  I’ongle  du  doigt  indicateur  de  la 
i main  gauche  , guide  par  I’instrument  tranchant , doit 
i dire  aussilot  place,  le  bord  cubital  tourne  en  haut, 
dans  la  cannelure  du  catheter.  Le  bord  droit  de 
celle-ci  est  loge  enlre  cet  ongle  et  la  pulpe  meme  du 
c doigt. 

II  est  essentiel , pendant  que  Ton  divise  les  lissus 
appliques  a la  portion  membraneuse  de  l’urdlre,  d'e- 
) viler  de  porter  la  pointe  de  I'instrumenl  en  has,  vers 
le  rectum  , de  manidre  a lui  faire  quitter  la  rainure 
du  catheter.  L’inteslin  , tres-rapproche  de  la  pointe 
de  la  proslale,  et  de  la  naissance  de  la  partie  de  l'u- 
: rdtre  qui  s’en  degage  , serait  expose  a etre  pique  par 
cetle  manoeuvre , ainsi  que  cela  est  arrive  a des  prali- 
: ciens  d'ailletirs  habiles  , et  ce  qui  a donne  lieu  a des 
fistules  uretro-anales , d’abord  inconnues,  el  ensuite 
: fort  difficiles  a guerir. 

Ces  deux  premiers  temps  del'operation  , l’incision 
des  parties  exterieures  du  perinee  et  celle  de  la  por- 
tion membraneuse  de  l'urdtre  jusqu’a  la  mise  a de- 
' convert  de  la  rainure  du  catheter,  sont  executes  de 
la  meme  maniere  dans  tous  les  procedes  qui  se  ralla- 
i client  a la  cystolomie  lateralisee.  Le  troisidme  temps 
seul,  ou  celui  qui  consiste  dans  la  section  de  la  prostate 
et  du  col  de  la  vessie,  les  distingue  les  uns  des 
autres. 

1°  Dans  le  procede  de  frere  Cdme  , celui  qui  nous 
occupe  specialement  ici , ce  troisieme  temps  est  exe- 
cute a I’aide  du  cyslotome  cache  de  ce  celdbre  ope- 
fateur.  Imite  du  bistouri  de  Bienaise , cel  instrument 
se  compose  de  deux  parties , un  manche  el  une  lame. 
Le  manche , long  de  cinq  pouces,  est  taille  a pans 
inegalement  eloignes  de  son  axe,  et  tourne  stir  un 
l pivot  central.  11  est  surmonle  en  avant  par  une  gaine, 
longue  de  quatre  pouces  et  quelques  lignes , legfire- 
ment  concave  sur  un  de  ses  bords  , convexe  sur  I’au- 
tre,  et  terminee  a son  exlremile  libre  par  une  lan- 
guelte  mousse  el  aplalie.  F.ntre  la  gaine  et  le  manche 
I s'tilfeve  une  noix  pour  l’articulalion  de  la  lame.  Celle- 
ci,  aussi  longue  que  la  gaine  deslinee  a la  loger,  est 
• niince,  elroile,  legfirement  convexe  sur  son  tranchant. 


et  coupee  en  angle  droit  a son  exlremile  libre , qui 
doit  £lre  emoussee.  Par  sa  base  , elle  se  continue  avec 
un  prolongemenl  aplali  et  solide  qui  sort  de  bascule. 
L’union  de  la  bascule  avec  la  partie  tranchante  est 
large  et  placee  dans  la  noix  , ou  un  clou  a vis  la  re- 
tient.  Un  ressort  etendu  enlre  le  manche  et  la  bas- 
cule, maintienl  celle-ci  relevee,  el  I’instrumenl  ferme, 
jusqu’a  ce  qu’une  pression  plus  forte  vienne  abaisser 
la  premiere , et  faire  par  consequent  sorlir  la  lame 
de  sa  gaine. 

Selon  qu’on  place  sous  la  bascule  des  parlies  de 
manche  plus  ou  moins  elevees , elle  s’abaisse  propor- 
tionnellement , eL  determine  des  degres  d’ecartement 
varies  de  la  lame.  Ces  degres  sont  representes  par 
les  nos  5 , 7,9,11,  13  et  15  , qui  indiquent  le  nom- 
bre  de  lignes  dont  la  lame  s'eloigne  de  sa  gaine  vers 
le  tiers  superieur  de  son  exlremile  libre.  Au  manche 
a facetles  et  mobile  sur  son  axe  , on  a subslilue  un 
manche  enti^rement  fixe , et  a pans  reguliers ; mais 
on  a place  sur  la  bascule  un  curseur  , qui , selon 
qu’on  l’eloigne  ou  qu’on  le  rapproche  de  l'articula- 
liori  de  la  lame,  louche  plus  tot  ou  plus  lard  la  sur- 
face correspondanle  du  manche,  et  regie  aussi  le  de- 
gre  d’ouverlure  de  l'inslrument.  Des  lignes  numero- 
tees  indiquent  encore , selon  ce  syst6me , en  lout  pre- 
ferable a I’ancien,  le  degre  d’ecartement  de  la  lame 
produit  par  cbaque  point  sur  lequel  on  arrele  le  cur- 
seur. Les  nos  5 et  9 conviennent  aux  enfans  et  aux 
adolescens;  on  reserve  les  n°8  11  , 13  el  surlout  15 
pour  les  sujets  adulles , et  pour  les  cas  de  pierres 
lr6s-volumineuses. 

Quoi  qu’il  en  soit  des  modifications  precedentes, 
auxquelles  il  ne  convient  pas  d’allacher  trop  d’im- 
porlance,  apr^s  I’incision  des  parties  exterieures  et 
de  la  partie  membraneuse  de.  I'ur6tre  , le  cystoloine  , 
ferme  et  apprete  pour  s’ouvrir  au  degre  juge  conve- 
nable,  d’aprSs  l age  et  la  stature  du  sujel , est  substi- 
tue  au  bislouri , dans  la  main  droile  du  chirurgien  ; 
l’ongle  du  doigt  indicateur  gauche,  resle  dans  la  plaie, 
sert  de  guide  a la  languelle  qui  termine  sa  gaine  pour 
arriver  jusqu’a  la  rainure  du  catheter.  Le  frottemenl, 
sans  inlermediaire  , des  deux  corps  melalliques  an- 
nonce qu'elle  y est  parvenue.  Laissanl  alors  la  main 
droile  et  le  cyslotome,  dont  le  dos  est  tourne  en 
haut,  dans  une  parfaite  immobilile  , le  chirurgien 
saisit  avec  la  main  gauche  la  plaque  du  catheter  et 
el<2ve  la  courbure  de  cet  instrument  sous  la  symphyse 
des  pubis.  Ce  mouvement  fail  place,  en  bas , au  cys- 
totome,  qui  est  des-lors  glisse  sans  obstacle  dans  la 
vessie,  en  franchissant  la  portion  prostalique  de  I’u- 
r6tre  et  le  col  qui  lui  fait  suite ; on  favorise  celte 
manoeuvre,  en  faisant  decrire  au  catheter  un  mouve- 
ment  de  bascule  qui  porle  son  exlremile  vesicate  pro- 
fondement.  La  sorlie  de  I'urine  entre  les  deux  instru- 
mens,  ou  le  long  de  la  gaine  du  cyslotome,  et  la 
profondeur  a laquelle  celui  ci  est  enfonce  , indiquent 
rinstanl  ou  il  a penetre  dans  la  vessie. 

Le  catheter  doit  alors  Sire  degage  ct  retire  de  la 
vessie  el  de  l’ur6lre.  Le  chirurgien  inclinant  ensuite 
la  lame  du  cystolome  dans  le  sens  de  I’incision  exte- 
rieure,  c’esl-a-dire  en  bas  et  en  dehors,  vers  le  mi- 
lieu de  1’espace  compris  entre  l’anus  ct  la  tuberosile 
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ischialique  , saisit  Pinstrumcnt  tie  la  main  gauche 
P tie  la  noix  qui  unit  la  bascule  an  manche  , et  de 
la  main  droite  par  le  manche  lui-m£me,  puis,  pres- 
sant  avec  celte  main  sur  la  bascule,  il  fail  ecarler  la 
lame,  et  relire  l'instrumenl  ainsi  ouvert  de  la  plaie, 
en  suivant  une  direction  parfailemenl  horizonlale. 
Ledoigl  indicaleur  de  la  main  gauche  esl  aussildt  in- 
troduit  dans  la  plaie,  afin  d’en  reconnaitre  les  dimen- 
sions, d'en  explorer  le  Irajet,  el  de  servir  de  guide 
aux  leneltes  , ou  au  gorgerel  mousse  qui  servira  a les 
diriger. 

Par  ce  dernier  temps  de  l’operation  se  trouvent 
divises  la  portion  proslalique  de  I’urf-tre , le  col  de 
la  vessie  et  la  prostate,  jusqu'a  des  limites  variables 
selon  ledegre  d’ouverluredti  cyslolome,  et  surlout  se- 
lon  qu’en  le  reliranl  le  chirurgien  a eleve  le  dos  de 
la  gaine  conlre  le  paroi  superietire  du  canal  et  la 
symphyse,  ou  qu’il  a pese  au  conlraire  sur  la  lame 
de  l'instrumenl  et  rei\du  ainsi  son  action  plus  pro- 
foride.  Ces  differences  expliquent  commenl  avec  un 
degre  determine  d’ouverlure  du  cyslolome  cache  on 
produit  des  incisions  trop  etendues,  ou  a peine  sulfi- 
santes  pour  entamer  loule  I’epaisseur  du  col.  II  faut 
ajouler  encore  que  la  luxite  plus  ou  moins  grande 
des  tissus  , qui  leur  permet  ou  non  de  s’etendre  sous 
la  pression  exercee  par  la  lame,  soul  de  nouvelles 
causes  des  variations  observees  dans  l’elendue  des 
incisions  faites  , sur  des  sujels  de  meme  slature , 
avec  des  inslrumens  ouverls  au  mime  point. 

II  serail  done  peu  exact  de  croire  qu’il  suffit  de. 
placer  une  partie  determinee  du  manche  du  cyslolome 
sous  la  bascule  de  la  lame  pour  que  I’incision  du  col 
de  la  vessie  el  de  la  prostate  soit  necessairement  li- 
milee  au  nombre  de  lignes  marque  sur  I’instrument. 
L’habilele  et  l’experience  peuvent  seules  faire  arri- 
ver  a ce  degre  de  precision  ; el  le  cyslotome  cache 
ne  supplee  pas  mieux  a ces  qualites  precieuses  que 
les  autres  inslrumens  mecaniqnes  les  plus  vantes , 
el  qui , au  rapport  de  leurs  auleurs , sembleraienl  a 
la  rigueur  pouvoir  operer  lout  seuls  , sans  qu’il  fut 
besoin  d’une  main  exercee  pour  les  guider. 

Au  lieu  du  cystolomc  de  frdre  Come  , qui  agit  pen- 
dant qu’on  le  retire  , e’est-a-dire  des  parties  prolon- 
des  vers  les  superficielles , el  qui , tendunl  au  devant 
de  Ini  les  lissus  avanl  de  les  diviser  , ne  leur  permet 
que  diflicilement  d’echapper  au  tranchant  de  sa  lame; 
au  lieu  du  cyslolome,  disons-nous  , des  praliciens 
ont  employe  , et  quelques-uns  prefdrent  encore  au- 
s jourd’hui , nolammenl  en  Anglelerre  el  en  Allemugne, 
une  lame  tranchante  , plus  ou  moins  recourbee  selon 
sa  longueur,  qui  incise  la  partie  proslalique  de  I’u- 
relre,  le  col  de  la  vessie  et  la  proslale , en  mdme 
temps  qu’on  la  fait  penetrer  dans  le  reservoir  de  Pu- 
rine. 

2°  L e procede  de  Hawkins  est  fonde  sur  Pemploi 
de  cel  instrument,  veritable  gorgeret , imile  de  celui 
dont  on  faisait  usage  dans  l’operalion  par  le  grand 
appareil , mais  elargi  et  rendu  tranchant  sur  celui  de 
ses  bords  qui  correspond  a la  tuberosile  ischialique 
gauche  du  malade  , lorsqu’on  le  presente  au  perinee, 
sa  convexile  elant  tournee  vers  le  rectum.  Pour  faire 
usage  de  ce  gorgeret,  la  rainure  du  catheter  etant 


inise  a decouverl  cl  occupee  par  l’ongle  du  doigt  indi- 
caleur de  la  main  gauche,  comme  il  a ete  dit  plug 
haul,  le  chirurgien  dirige  sur  ce  doigt,  jusque  dans 
la  cannelure  du  conducteur,  la  languelte  aplatie  qui 
termine  la  lame  du  gorgerel.  Le  frollement  des  deux  1 
corps  melalliques  annonce  encore,  comme  dans  le 
cas  precedent , le  conlacl  immedial  des  deux  insiru-  [ 
mens.  Saisissant  alors  avec  la  main  gauche  la  plaque 
du  catheter,  Poperaleur  le  relive  vers  la  symphyse  • 
des  pubis,  et  le  mainlient  immobile,  landisquede 
la  droite  il  enfonce  la  lame  du  gorgerel  jusque  dans 
la  ve.-sie.  La  sortie  de  Purine  el  la  sensation  bien 
distincle  d’une  resistance  vaineue  indiquenl  la  pene- 
tralion  de  I’instrument  et  Pincision  du  col  vesi- 
cal. 

Le  gorgeret  de  Hawkins  presenle  une  telle  cour- 
bure  que , lorsque  son  bord  mousse  repose  dans  la  i 
cannelure  du  catheter,  le  cote  tranchant  se  trouve 
dirige  presque  transversalement  conlre  la  branche  • 
de  I’ischion  gauche  du  malade,  tandis  que  sa  con-  | 
vexile  correspond  an  rectum  el  le  protege.  II  Kemble  * 
avoir  ele  specialemenl  imagine  dans  Pintention  de 
prevenir  la  lesion  de  cet  intestin  ; el  l avantage  de  le  ■ 
menager  suremenl  est  encore  l’argument  le  plus  so-- 
lide  que  fassent  valoir  en  sa  faveur  ceux  de  nos  voi--; 
sins  qui  persistent  a lui  accorder  une  preference  ex-- 
elusive. 

Desault,  seduit  par  la  simplicity  de  Paction  du  gor-  ; 
gerel,  l’adopla  , mais  en  le  modifiant  et  en  faisanti 
disparailre  en  grande  parlie  sa  concavile.  Celte  cor--! 
reclion  eut  pour  effet  d’abaisser  Pincision  profonde  i 
du  col  de  la  vessie  el  de  la  proslale . el  de  la  rendre  'i 
presque  parall^le  a celle  des  parties  exlerieures,  ce^j 
qui  l’approcha  du  rectum,  el  fit  disparailre  tout  ce: 
que  le  procede  primilif  du  chirurgien  anglais  avait  de? 
distinct  el  de  special.  Aussi  celte  correction  ne  fut-- 
elle  pas  generalement  goutee  , et  les  partisans  dur 
gorgeret  continu^rent  a se  servir  de  celui  de  Haw- 
kins. 

Les  autres  modifications  imprimees  a l’inslrumentt 
qui  nous  occupe  , par  B.  Bell,  Blicket  Cruickshans  , . 
sont  aujourd’hui  pour  nous  sans  inter^t,  car  la  pra-  : 
lique  n’en  a presque  pas  conserve  de  traces.  II  s’agit 
moins  ici  de  I'hisloire  de  Part  que  de  Pexpositiou  de 
ses  richesses  reelles. 

Le  gorgeret , quels  que  soienl  les  inclinaisons  de  sa 
lame,  el  le  degre  de  largeur  de  son  tranchant,  ex-  ! 
pose  evidenmienl  a refouler  devant  lui,  sans  les  al- 
teindre,  les  parlies  qu'il  doit  ii.ciser,  ou  a ne  faire' 
au  col  de  la  vessie  et  a la  poinle  de  la  prostate  que  des- 
sections  insuffisantes.  Dans  quelques  cas  , pousse< 
avec  une  force  desordonnee  , il  a subilemenl  franchi  * 
tousles  obstacles  el  peneire  jusqu’au  fond  de  la  vessie, 
qu’il  a Iravrrsee.  A ces  inconveniens  manifesles,  il 
faut  ajouler  que,  pas  plus  que  le  cyslolome  defrerq 
Come,  il  n’a  la  propriete  de  faire  aux  organes  qu’il 
doit  entamer  des  incisions  loujours  semblables  a elles- 
memes , puisque  , selon  que  le  catheter  sera  plus  ■ 
ou  moins  eleve  et  le  gorgeret  pousse  plus  ou  moins 
profondement , la  division  operee  par  son  tranchant 
aura  des  dimensions  ou  considerables  ou  reslreinles, 
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j Pt  dfis-Iors , cn  beaucoup  de  cas  , hors  de  proportion 
,9  avec  le  volume  des  calculs  a extraire. 

En  Angleterre  mi'me  , les  inconveniens  et  les  dan- 
,1.,  gers  attaches  a l’emploi  du  gorgeret  de  Hawkins  out 
i ete  maintes  fois  signales.  On  a vu  le  becde  cet  instru- 
ment, abandonnant  la  cannelure  du  catheter,  s'en- 
foncer  entre  le  rectum  et  la  vessie  , on  bien  perforer 
l’inlestin , au  lieu  de  penetrer  dans  le  reservoir  de 
i!  Purine.  Jepourrais,  Jit  A.  Cooper  , compter  jusqu’a 
douze  cas  de  ce  genre,  on  j’ai  vu  survenir  les  plus 
graves  accidens.  Le  chirurgien  alors  ne  rencontre  ni 
i la  pierre  ni  la  vessie  ; les  leneltes  s’egarent ; il  irrite 
et  blesse  les  parlies  durant  ses  inutiles  tentatives , 

| et  abandonne  enfin  le  malade  sans  l'avoir  delivre  de 
i son  calcul.  La  vessie  donlles  paroisont  ete  contuses, 
s’enflamme,  et  la  mort  a lieu.  Plus  d’une  fois,  dit 
! S.  Earle.,  j’ai  vu  le  gorgeret  penetrer  si  avant  et  avec 
tanl  de  force  qu’il  traversail  la  vessie,  bien  que  pousse 
I cependanl  dans  une  direction  convenable.  Cet  acci- 
s dent  est  arrive  a Bromfield  lui-meme  , et  les  inlestins 
i sortirenl  a Iravers  la  plaie  du  perinee.  Enfin  , ajoute 
i M.  S.  Cooper,  je  connais  au  moins  trois  cas  dans  les- 
quels  le  gorgeret , en  glissant  hors  de  la  cannelure 
du  catheter,  a separe  compltHement  PurtHre  de  la 
vessie. 

Louis  avait  etabli  le  precepte,  lorsque  le  col  de  la 
vessie  et  la  prostate  se  trouvent  Irop  incompl6lemenl 
divises  par  le  gorgeret,  d’introduire  sur  le  doigt  indi- 
cateur  gauche  porte  dans  la  plaie  , un  bislouri  droit, 
a lame  etroile  et  boutonnee  a son  extremile  , afin 
d’operer  sur  ces  parlies  un  debridement  secondaire, 
que  le  toucher  dirigerait  jusqu’ati  degre  juge  indispen- 
; sable.  Cette  pratique  fort  judicieuse , adoptee  par 
Sancerotte  , est  egalemenl  applicable  a la  suite  de  Po- 
I peralion  praliquee  a I’aide  du  cyslotome  de  fr£re 
Come  ; eile  demontre  mienx  encore  que  ne  le  pour- 
raient  faire  les  plus  longs  raisonnemens  combien  il 
est  facile  de  se  passer  de  Paction  mecanique  de  cer- 
tains inslrumens. 

Un  des  plus  grands  chirurgiens  de  l’Angleterre  , 
avant  fr£re  Comeet  Hawkins,  pratiquailla  cyslotomie 
lateralisee,  en  la  soumettant  a des  principes  aux- 
quels  de  bons  esprils  ont  cru  devoir  revenir  dans  ces 
derniers  temps.  Selon  des  chirurgiens  habiles,  en  effet, 
1’instrument  qui  a servi  a pratiquer  Pincision  des  te- 
gumens,  du  lissu  crllulaire  sous-cutane  el  de  la  por- 
tion membraneuse  de  PurSlre , peut  sans  -danger 
£lre  employe  pour  terminer  Poperalion  tout  en- 
tire. 

3°  Le  procede  de  Cheselden  repose  sur  cetle  base. 
On  ne  fait  plus  usage,  il  est  vrai , de  son  couteau  a 
lame  courie,  etroile,  immobile  sur  son  manche, 
pourvue  d'un  trancliant  tres-convexe , el  d'une  pointe 
dautant  plus  aigue , qu'unc  concavile  donl.  le  dos 
etail  creuse  la  rendait  plus  saillanle.  Les  inslrumens 
analogues,  inventes  depuis,  ontsubi  le  mi'me  sort.  Le 
bistouri  ordinaire , a trancliant  droit  ou  convexe  , a 
lame  mediocrement  large,  et  susceptible  d’etre  solide- 
uienl  arrelee  sur  le  manche,  remplace  parfaitement 
lous  les  inslrumens  speciaux  de  ce  genre. 

Aprt>s  Pincision  des  parties  exierieures  ot  celle  de 
la  portion  membraneuse  de  PurtHre,  la  pointe  du  bis- 


touri , dirigee  sur  l’ongle  du  doigt  indicalcur  gauche, 
doit  Hire  , selon  ce  procede,  placee  dans  la  cannelure 
du  catheter.  Le  chirurgien  s’empare  alors  de  la  plaque 
de  cet  instrument  et  le  soulfive  un  peu  , en  rappro- 
charit  sa  courbure  de  la  symphyse  des  pubis.  Le  bis- 
touri , donl  le  trancliant  resle  paralltHe  a la  plaie  des 
legumens  , est  alors  enfonee  jusqu'a  ce  que  son  extre- 
mile franchisse  le  col  de  la  vessie.  La  sortie  de  Purine 
annonce  qu’il  a penetre  dans  cel  organe.  Le  chirur- 
gien , abaissant  alors  la  lame  de  Pinslrument,  appli- 
que son  trancliant  au  cote  gauche  et  inferieur  du  col 
vesical , el  Pincise  , ainsi  que  la  prostate  , dans  une 
etendue  proporlionnee  a la  stature  du  sujet  et  au 
volume  presume  de  la  pierre.  Cette  incision  doit  tHre 
faite  en  scianl  plus  qu’en  pressant.  Pendant  qu’on 
relire  le  bistouri  on  abaisse  ensuile  le  poignet  et  Pon 
ngrandit,  s’il  en  est  besoin  , l’angle  posterieur  de  la 
division  exterieure.  Le  canal  de  la  plaie  represente 
alors  un  triangle  scalfine,  dont  un  des  cotes  est  a la 
pean,  et  les  deux  autres  marques,  en  avant,  par  l’u- 
relre  incise,  et  en  arriere  par  une  iigne  etendue  de 
Pangle  posterieur  de  la  plaie  exlerne  a Pangle  corres- 
pondant  de  Pincision  du  corps  prostalique.  L'habilude 
et  Pexperience  apprennent  a graduer,  dans  ce  mode 
operatoire,  Paction  profonde  de  Pinstrumenl  tran- 
chant  de  telle  sorle  qu'il  atteigne  tout  ce  qui  doit  etre 
incise,  sans  resler  en  decaou  sans  aller  au-dela  de  ce 
qui  est  convenable. 

Quelques  chirurgiens  preterent,  dans  la  pratique 
de  ce  procede  , laisser  le  catheter  confie  a I’aide 
charge  de  le  tenir , et  emploient  le  doigt  indicateur  de 
la  main  gauche  a suivre  le  bistouri  durant  sa  marche 
vers  la  vessie,  a le  diriger ; el  lorsqu’ils  portent  Pin- 
slrument en  bas  el  en  dehors  pour  inciser  les  parlies 
profondes,  ils  appuient  avec  ce  doigt  sur  le  cote  in- 
terne du  canal  de  la  plaie  , afin  d’ecarler  le  rectum  , 
et  de  prevenir  la  denudation  ou  la  lesion  de  ses  mem- 
branes. Celle  maniSre  d’agir  est  peut-£tre  plus  sure 
que  l’aulre , et,  par  consequent,  preferable. 

Dans  un  autre  procede,  Cheselden  , apr6s  avoir  in- 
cise profondement  les  parlies  exierieures  et  penetre 
jusqu’a  la  prostate,  erifoncait  son  couteau  derrifire 
celle  glande  , penetrail  dans  la  cannelure  du  catheter, 
et  ramenant  Pinslrument  en  liaut  et  en  avant  le  long 
de  ce  conducteur,  divisait  successivement  la  prostate, 
le  col  de  la  vessie  et  la  parlie  membraneuse  de  I’ur6lre. 
Ce  procede,  decrit  dans  I 'Jppendice  his  tongue  de 
J.  Douglas,  et  encore  preconise  par  J.  Bell  el  par  quel- 
ques autres  de  ses  compatrioles , ne  presenle  aucun 
avanlnge  sur  les  precedens  , relalivement  aux  parties 
inleressees.  Il  y a settlement  plus  de  dilliculle  a dis- 
tinguer  el  a Irouver  In  cannelure  du  catheter,  en  ar- 
ri6re,  a travers  des  lissus  profonds  el  epais , que 
lorsqu’on  la  cherche  en  avant  sous  les  parois  minces 
et  superficielles  de  la  portion  membraneuse  de  Pu- 
rtHre. 

Plusieurs  chirurgiens  anglais  ont  adopte  le  procede 
de  Ledran.  Ce  praticien  jnlroduisail  dans  la  vessie, 
par  Pincision  de  I’ur6lre , une  sonde  cannelee  droite, 
longue  el  voluniineuse , qui  remplacail  le  catheter, 
et  servait  de  guide  au  couteau  avec  lequel  le  col 
de  la  vessie  elait  er.suilc  incise.  Cette  complica- 
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tion  estencore  sans  utilile  reelle  et  dolt  ikre  abandon- 
ne  . 

Moreau  se  servait,  pour  executer  la  partie  de 
l’operalion  qui nous  occupe,  d’un  cystolome  analogue 
a celuides  Colots;  apr6s  l’avoirfait  penelrer  dans  le  col 
de  la  vessie,  il  elevait  forlemenl  le  poignet , nbaissait 
d’autant  la  pointe  de  1'instrumenl , et  incisait  le  col 
de  la  vessie  el  la  prostate;  apr6s  quoi  il  relevait  la 
lame  Irancbante  , la  relirait  presque  compl£tement , 
et  n’agrandissait  ,'lorsqu’elle  etait  pr6s  de  sorlir,  que 
la  partie  la  plus  exlerieure  de  la  plaie.  Ce  chirurgien 
croyall,  en  menageanl  ainsi  le  tissu  cellulaire  grais- 
seux  qui  avoisine  le  reclum , eviler  la  le>ion  des 
vaisseaux  hemorrhoidaux  , et  prevenir  surement  la 
lesion  de  1’inteslin;  mais  l’examen  des  parties  apr6s 
l’operalion  a demontre  que  dans  la  plupart  des  cas,  ce 
tissu  cellulaire  elait  largement  dechire  pendant  l ex- 
traction  du  calcul , par  le  passage  des  teneltes,  etque 
la  plaie  presenle  alors  sur  ce  point  les  dimensions 
ordinaires.  „ 

On  connail  a peine  aujourd’hui  les  inslrumens  de 
Lecat , de  Pouteau , de  Nannoni , el  de  plusieurs 
autres  chirurgiens  moins  renommes. 

4°  Leprocede  de  Guerin,  quoique  aplanissant  quel- 
ques  dilbcultes  manuelles,  est  egalement  resle  sans 
application  generale.  Ce  chirurgien  , au  lieu  de  ter- 
miner son  catheter  par  une  plaque,  en  arecourbe  la 
tige,  de  telle  sorle  qu’elle  redescend  au  devant  de 
l’instrument  jusqu’a  l'origine  de  sa  courbure  , qui  est 
tr6s-prononcee  et  presque  horizonlale.  La  , ceile  por- 
tion exlerieure  se  termine  par  unemorlaise,  dans 
laquelle  est  recue  une  tige  cannelee,  lermineepar  une 
pointe  aigue.  Lorsque  ce  catheter  est  place  dans  la  ves- 
sie, et  tenu  convenablement,  la  tige,  poussee  de  la  mor- 
taise  vers  le  corps  de  1’instrumenl , traverse  la  peau, 
le  tissu  cellulaire  sous-culane  el  I’unHre  , au  dessous 
du  bulbe.  On  la  fixe  dans  celle  situation,  a I’aide  d’une 
vis  de  pression  dont  la  morlaise  est  surmonlee,  et  sa 
cannelure,  faisant  suite  a celle  du  catheter,  permet 
de  porter  sans  lalonnement , jusque  dans  le  col  de  la 
vessie,  un  couleau  assez  large  , ou  un  bislouri  ordi- 
naire, et  d’executer  l'operalion  d’un  seul  coup.  La 
sonde  de  sir  J.  Earle  ne  diflere  qu’a  peine  du  catheter 
de  Guerin  , Ces  inslrumens  ont  pour  objet  special  de 
detruire  les  dilbcultes  qu’on  rencontre  quelquefois  a 
trouver  la  rainure  du  catheter,  et  de  rendre  l’ope- 
tion  plus  simple  et  plus  promple.  Les  homines  habiles 
pourront  toujours  dedaigner  de  s’en  servir;  mais  ils 
ne  soul  pas  depourvus  d’ulilile  pour  ceux  dont  le 
coup  doeil  est  moins  juste  , la  main  moins  exercee, 
et  qui  n’ont  pu  se  rendre  l’operalion  aussi  fami- 
li6re. 

Au  surplus,  l’emploi  du  simple  bislouri  pour  la 
pratique  de  la  troisifime  et  de  la  plus  importanle  par- 
tie  de  la  cyslotomie  pcrineale  n’ofl're  pas  plus  de 
dilbcultes  que  l usage  du  cystolome  cache  ou  du  gor- 
gerel.  Toujours  mailre  de  son  instrument,  et  altentif 
a en  graduer  Taction , le  chirurgien  qui  l’emploie 
pent,  selon  les  circonslances , donner  a l’incision 
qu’il  pratique  les  dimensions  qui  lui  semblent  le  plus 
utiles.  Si , aprSs  la  sortie  du  bislouri,  la  plaie  du  col 
de  la  vessie  et  de  la  prostate  parait  insufllsanle  pour 


l’introduction  des  leneltes,  le  catheter,  resle  en 
place,  permet  d’introduire  de  nouveau  I’instrument 
et  de  1'agrandir , sans  qu'il  soit  m£me  besoin  de 
recourir  au  bislouri  boulonne.  On  devrait  prelerer  ce 
dernier  si  le  catheter  avail  ele  deja  relirc. 

Ajoulons  cppendant  que  lhabitude  que  chaque 
pralicien  acquiert  bienlot,  dans  le  maniement  de 
rinslrumenl  qu’il  prelere.,  peul  suppleer  a toules  les  ■ 
qualiles  de  celui-ci.  C’est  de  cette  manure  qu'on  i 
reussil  avec  le  cyslotome  cache , comme  avec  le  gor- 
geret , avec  le  couleau  convexe  comme  avec  le  bis- 
touri  : le  succes  n’est  pas  attache  a I’instrument , 
mais  a la  main  qui  le  fait  agir,  et  qui  sail  le  mieux 
le  diriger.  Aucun  instrument  ne  pent  &lre  universel- 
lement  impose  a la  pratique,  et  celle-ci  restera  ce 
qu’elle  est  depuis  long-temps, variable  dans  les  moyens 
qu’elle  emploie  selon  les  traditions  locales,  I’e- 
ducalion  manuelleel  I’inlluence  del’exemple  des  mal- 
tres. 

Nous  avons  souvent , sur  les  cadavres  , pratique 
l'operalion  tout  enli6re  en  un  seul  temps.  Pour  cela  , 
tenant  la  plaque  du  catheter  de  la  main  gauche,  la 
pointe  d’un  long  bislouri  droit  ou  d’un  petit  couteau 
a amputation  , porlee  sur  le  cote  gauche  du  raphe, 
traversail  la  peau  , le  tissu  cellulaire  sous-cutane,  la 
paroi  de  l’ur^tre  , et  penetrait  dans  la  rainure  du 
catheter;  puis  elle  etait  enfoncee  immedialement 
jusqu’a  la  vessie,  dont  la  lame  incisait  le  col , et  ser- 
vait enfin  a agrandir  en  bas  et  en  dehors  la  plaie  ex- 
terieure,  pendant  qu’on  la  relirait.  Mais  un  procede 
aussi  expedilif  pourrait  devenir  dangereux  , applique 
a l’homme  vivanl. 

Quelques  ecueils  doivent  £lre  specialement  evites 
lorsqu’on  pratique  la  cyslotomie  selon  la  methode 
lateralisee  ; ce  sont  : 

1°  La  lesion  des  troncs  arteriels. — Ceux-ci  enlourent 
de  toutes  parls  le  trajet  que  doivent  parcourir  les 
inslrumens.  On  parvient  cependanl  a s’en  ecarter 
pour  les  plexus  veineux  et  les  branches  des  arle- 
res  hemorrhoidales  qui  avoisiuent  le  rectum,  en 
evilant  de  prolonger  trop  loin  en  arrifere,  sur  les 
cotes  de  l’inlestin,  I'incision  des  parlies  profondes ; 
pour  l arliJre  honleuse  inlerne  , en  ayant  l’altention  , 
lorsqu’on  incise  le  col  de  la  vessie  , et  surtout  lors- 
qu’on retire  l’inslrument  tranchant,  de  tenir  celui-ci 
parfaitement  droit , et  d’incliner  un  peu  le  poignet  a 
gauche,  afin  que  sa  lame,  si  elle  s’approche  de  la 
branche  de  l’ischion  , soit  arriMee  par  le  rebord  de 
cet  os,  et  ne  glisse  pas  derridre  lui,  vers  la  gout- 
titlre  qui  recoiL  et  protege  le  vaisseau.  Quant  aux  ar- 
t6res  superficielles  du  perinee  el  a la  transverse,  les 
anomalies  de  leur  distribution  les  rendent  faciles  a 
alteindre ; et  Ton  ne  peut  s’en  ecarter,  aulant  que 
le  coinporte  cette  variabilile  de  leur  trajet,  qu’en 
suivant  avec  exactitude  les  lignes  d’incision  indiquees 
plus  haul. 

2°  La  perforation  du  rectum.  — Avant  de  pratiquer 
aucune  des  operations  de  cyslotomie  sous-pubienne, 
il  est  prudent,  surtout  chez  les  vieillards,  d’explorer 
cet  intesliu  , afin  de  s’assurer  du  degre  de  dilatation 
qu’il  peut  avoir  , et  des  saillies  plus  ou  moins  mar- 
quees qu’il  peul  faire  sur  les  coles  de  la  prostate.  I n 
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,•  lavement  sera  administre  au  malade  line  heure  en- 

0 viron  avant  Toperalion  , comme  nous  I’avons  deja 
dil,  pour  vider  cet  organe  , affaisser  ses  parois  et  les 

w ecarler  du  Irajet  des  instrutnens.  En  ouvranl  l’urft- 
. tre  , la  poinle  de  I'inslrument  doit  resler  dans  la  rai- 
■j  nure  du  catheter  ; el , pendant  Taction  du  bistouri  ou 
du  cyslotome  sur  les  partie  profondes  , on  pent 
iis ecarler  le  reclum  , en  pressant  avec  le  doigt  indi- 
eaten r gauche  sur  la  portion  anale  du  trajet  de  la 
h plaie;  ce  qui  Teloignera,  et  rendra  sa  blessure  pres- 
3 que  impossible. 

5°  L iusu/fisance  on  Vetendue  exagerSe  de  la  sec- 
: lion  du  col  de  la  vessie  et  de  la  prostate. — lei , tout 
depend  de  la  dexterile  du  chirurgien.  Une  plaie.  trop 
ji  etroile  oblige  a des  manoeuvres  d’extraclion  plus 
penibles , el  expose  le  col  de  la  vessie  a des  lirail- 
• lemens  et  a des  dilacerations  redoutables.  Les  inci- 
sions trop  considerables  ont  cet  autre  inconvenient, 
de  depasser  la  prostate  , d’atteindre  Taponevrose  pel- 
j vienne  profonde  , et  de  permettre  al’urine  de  s'epan- 
cher  au  dessous  du  periloine.  Les  incisions  de  huit 

1 a douze  lignes  sont  en  general  les  plus  favorables;  it 
i convient  rarementou  d'outrepasser  ces  limites  ou  de 
i rester  en  deca. 

V.  Incisions  du  col  de  la  vessie  dans  d'anlres  direc- 
| lions  qu'en  bas  et  en  dehors. — Considerant  combien 
l la  cystotomie  perineale  lateralisee  est  accompagneede 
dangers,  plusieurs  chirurgiens  ont  songe,  apr6s  avoir 
■ penelre  jusqu’au  col  de  la  vessie  , a inciser  cet  orifice 
dans  des  directions  plus  favorables  que  celle  qui  est 
generalemenl  adoptee. 

Et  d'abord  , Tun  de  nous,  M.  Dupuytren  , concut 
l’idee  de  diriger  en  liaut,  vers  la  symphysedes  pubis, 
Pincision  du  col  vesical  et  de  la  prostate.  Selon 
ce  procede  , les  tegumens  el  la  portion  mem- 
braneuse  de  Turetre  etant  divises  a la  maniere  or- 
dinaire, un  bistouri  droit  boulonne  ou  le  cystotome 
I cache  etait  inlroduit  sur  le  catheter  jusque  dans  la 
] vessie.  Puis,  le  catheter  etant  retire,  le  tranchant 
! du  bistouri  ou  la  lame  du  cyslotome  elail  dirige  paral- 
l&lementa  la  ligne  mediane  , du  cole  de  la  symphyse, 

1 et  servail  a pratiquer  a la  partie  superieure  du  col , 
i a la  petite  portion  de  prostate  qui  le  recouvre , et  au 
tissu  cellulaire  dense  et  serre  qui  constilue  les  liga- 
mens  prostaliques , une  incision  donl  les  limites  ne 
pouvaient  depasser  six  a huit  lignes.  Ce  mode  opera- 
toire  a ele  plusieurs  fois  pratique  a I'Hotel-Dieu  avec 
succ^s.  M.  Thomson,  d’Edimbourg,  fut  egalement  con- 
duit par  ses  reflexions  et  ses  essais  a diriger  quelque- 
fois  son  bistouri  dans  le  meme  sens,  et  oblinl  egale- 
menl  des  resullats  heureux  de  ce  mode  operatoire. 

11  esl  vrai  que  sur  celle  route  ne  se  rencontre 
aucun  vaisseau  considerable ; le  plexus  veineux  , qui 
enloure  le  col  de  la  vessie  du  efile  de  la  symphyse 
cliez  Ips  vieillards,  est  a peine  marque  chez  lesjeunes 
8ujels ; I’inslrument  s'eloigne  du  rectum  ainsi  que 
des  branches  superficielles  du  perinee  et  de  Tartfire 
honteuse  interne.  Mais  ces  avanlages  sont  plus  que 
compenses  par  Pinconvenient  de  diviser  la  portion  la 
plus  reculee  dc  Turetre  sur  deux  points  opposes  de  sa 
circonlerence  , de  resserrer  Toperalion  dans  la  partie 
la  plus  etroile  du  detroit  pelvien  ,et,  par  suite, de  n’<Hro 


applicable  que  chez  lesjeunes  sujets,  elalors  seulement 
que  les  calculs  sont  trfis-peu  volumineux.  Or , il  est 
difficile,  m6me  sur  les  enfans,  de  determiner  rigou- 
reusement  d’avance  si  le  calcul  sera  assez  petit  pour 
pouvoir  sorlir  par  la  voie  tr6s-resserree  qu’on  lui 
ouvre.  Ce  procede  ne  saurait  done  devenir  d une  ap- 
plicalion  generate. 

II  esl  bien  vrai  que,  dans  les  cas  ou  le  volume  de 
la  pierre  et  trop  considerable  pour  sortir  par  la  divi- 
sion superieure  de  Turetre  el  de  la  prostate,  M. Thom- 
son reporle  le  bistouri  boulonne  dans  le  col  de  la 
vessie,  et  y pratique  une  incision  nouvelle  en  bas  et 
en  dehors  ; mais  en  agissant  ainsi  , on  revienl  a la 
cystotomie  lateralisee  , et  aux  dangers  d'hemorragie 
et  de  lesion  du  rectum  , donl  elle  peut  &lre  accom- 
pagnee  et  qu’on  croyait  pouvoir  eviler  par  Toperalion 
nouvelle. 

M.  Thomson  incise  qnelquefois  aussi  Turetre,  la 
proslale  et  le  col  de  la  vessie  ilirectement  en  dehors  , 
vers  la  branche  gauche  du  pubis.  Ces  incisions  divi- 
sent  les  muscles  bulbo  et  ischio-caverneux ; le  corps 
caverneux  n’est  pas  loujours  menage;  les  art6res 
superficielles  du  perinee,  ainsi  que  celles  du  bulbe 
sont  presque  cerlainement  atteintes  ; Tart6re  hon- 
teuse interne  elle-meme  peut  efcre  facilemenlouverle, 
si  le  tranchant  du  bistouri  est  porte,  afin  de  rendre 
la  plaie  aussi  etendue  que  possible,  jusque  derritire 
la  16vre  interne  de  la  branche  osseuse  qui  doit  l’ar- 
r^ter.  En  agissant  ainsi,  ori  ouvre  au  calcul  une  v/ue 
plus  large  que  lorsque  Tincision  est  dirigee  vei$  la 
symphyse  ; mais  elle  ne  correspond  pas  cependant 
encore  a Tespace  le  plus  considerable  d s ischions  ; et 
si  ce  procede  n’expose  pas  a la  lesion  du  reclum  , il 
fait  courir  de  1 els  dangers  d’hemorrhagie  qu’on  ne 
doit,  suivanl  nous,  y recourir  en  aucun  cas. 

Les  incisions  obliques  en  haul  et  en  dehors,  e’est- 
a-dire  intermediaires  aux  deux  precedentes,  divisent 
presque  necessairement  encore  I’artere  superficielle 
du  perinee,  et  se  rapprochenl  de  la  honteuse  interne  ; 
elles  ontdoncplus  d’inconveniens  »iue  les  incisions  en 
haul , et  autant  que  les  divisions  transversales , sans 
presenter  compl6tement  les  avanlages  des  ones  ou 
des  aulres.  Elies  ne  sauraient,  tout  au  plus,  elre 
employees  que  comme  accessoires  , dans  les  cas  ou 
le  volume  du  calcul  a extraire-  obligerait  a agrandir 
une  ouverlure  pratiquee  d’abord  dans  une  autre  di- 
rection au  col  de  la  vessie. 

Les  incisions  dirigees-  verticalement  en  bas  conlre 
le  reclum  inleressent  la  peau  , le  tissu  cellulaire, 
Tenlrecroisemenl  musculo-fibreux  place  entre  la  por- 
tion membraneuse  de  Turetre  et  la  fin  de  1’inleslin, 
sans  trouver  sur  leur  trajet  de  vaisseaux  considera- 
bles. C’est  a ce  mode  operatoire  que  s'etail  arrAle 
Vacca  Berlinghieri.  11  divisail  toules  les  parlies  qui 
etaient  dechirees  dans  le  grand  appareil.  Le  profes- 
seur  de  Pise  se  servait  d un  couteau  a lame  etroile, 
fixe  sur  le  manche  , garni  a son  extremile  d’unecrfite 
ou  languellte  de  deux  lignes  de  longueur,  sorte  d’in- 
strumenl  assez  usile  maintenant  en  Anglelerre.  Le 
malade  etant  convenablement  silue  el  maintenu  , et 
le  catheter  tenu  verticalement  etant  confie  a un  aide, 
Vacca  praliquait , sur  la  ligne  mediane  du  perinee  , 
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une  incision  longue  do  vlngt  a vingldeux  lignes, 
etendue  depuis  le  rebord  anlerieur  de  I'anns , <|ui 
reslait  intact , jusque  pri's  du  scrotum.  Lcs  fibres 
anterieures  du  sphincter  externe , le  bulbo  caver- 
neux  , le  bulbe  et  I’origine  de  la  portion  spongieuse 
de  l'ur6lre , et  enfin , ce  canal  lui-m^me,  elaient 
snccessivement  divises  selon  la  mthne  direction  et 
dans  une  egale  etendue.  L’ongle  du  doigt  indicateur 
gauclie  elant  place  vers  Tangle  anal  de  la  plaie  , dans 
la  rainure  du  catheter , le  cou leau  a languetle  devait 
etre  glisse  sur  lui.  Le  catheter  etait  alorseleveconlre 
la  symphyse  pubienne , soil  par  le  cbirurgien  lui- 
m£me , qui  en  prenait  la  plaque  de  la  main  gauclie, 
soil  par  I’elfive  auquel  il  conlinuail  de  le  confier  , et 
le  couteau  etait  porte  dans  la  vessie  jusqu’a  la  prol'on- 
deur  d'un  pouce  environ.  Elevant  alors  le  manclie 
de  ce  couteau  vers  le  scrotum,  son  extremile  vesi- 
cate s’abaissait , s’eloignail  du  catheter  et  se  trouvait 
libre  dans  la  vessie  , tandis  qu’une  parlie  de  son  dos, 
voisine  du  manche , restait  appuyee  coulre  la  can- 
nelure. Le  chirurgien  le  relirait  dans  cetle  direction 
etil  incisait  le  col  de  la  vessie,  la  prostate  et  la  parlie 
membraneuse  de  I'urOtre  qui  n'avaienl  pas  ete  inte- 
resses  pendant  son  introduction.  Le  doigt  porte  dans 
la  plaie  servail  ensmte  a mesurer  la  largeur  de  la 
division,  et  si  elle  semblait  insufiisante  , on  I’agran- 
dissaiteny  reporlanl  le  couteau  a languelte. 

II  est  manifesto  que  ce  mode  operaloire  a l’incon- 
venient  grave  de  laire  au  devant  de  l’anus  line  lon- 
gue plaie  qui  sera  presque  inutile  pour  I'extracliop  des 
calculs;  qu’etroite  et  peu  susceptible  de  dilatation 
laterale,  I’ouverture  ne  saurail  donner  issue  a des 
corps  elrangers  volumineux  ; enfin  , que  rapprochee 
en  has  du  rectum  , elle  expose  a la  denudation  el  a 
l’incision  de  cet  inleslin.  Malgre  les  Irois  siicc^s  ob- 
tenus  et  invoques  par  Vacca  ; malgre  mime  les  huit 
exemples  de  cetle  operation  rapportes  par  M.  Balar- 
dini , et  sur  lesquels  deux  out  eu  une  issue  funesle, 
on  doit  renoncer  a ce  procede  , qui  n’a  pas  meme  le 
merile  de  mellre  a I’abri  de  la  lesion  des  conduits 
ejaculaleurs.  Mieux  vaudrait  praliquer  franchement 
la  cystotomie  reclo-vesicale , dans  laquelle  , comme 
nous  le  verrons  plus  loin  , l’anus  et  la  derni6re  por- 
tion de  Pinteslin  sont  d’abord  incises. 

Quant  aux  combinaisons  de  quelques-unes  des  in- 
cisions precedentes  entre  elles  , il  est  bien  manifesle 
que  l’union  d’une  section  verlicale  vers  la  symphyse 
avec  une  incision  en  bas  , du  cole  de  Panus , ne  1'our- 
nirait  encore  que  peu  d’espace  pour  l’extraclion  des 
calculs,  puisque  d’une  part  on  arrive  a la  parlie  la 
plus  resserree  de  Parcade  des  pubis  , et  de  Paulre  au 
rectum  ; que  Pincision  oblique  enhaut,  et  en  dehors, 
vers  la  branche  de  Pun  des  pubis,  associee  soil  a une 
division  Iransversale  , soit  a line  section  oblique  vers 
la  luberosile  iscliialique  du  cole  oppose,  sera  toujours 
accompagnee  de  dangers  d’hemorragie  qui  iloivent  y 
laire  renoncer , au  moins  dans  les  cas  ordinaires  et 
comme  methode  generate.  Quant  a la  taille  quadrila- 
terale,  dans  laquelle  le  col  de  la  vessie  serait  divise 
en  etoile  , au  dessus  etaudessous  des  extremiles  de 
son  diametre  transversal,  elle  ne  parait  pas  oflrir, 
relativement  a Purdtre  el  aux  vaisseaux  du  perinee, 


assez  de  gages  de  sdcurite  pour  qu’on  soit  lenle  de  la 
mellre  en  pratique. 

Si  maintenant  on  se  rappelle  que  les  inconveniens 
attaches  a Pincision  de  frfire  Jacques  , et  que  la  mor- 
tality considerable  qu’elle  entrauie  resultent  evidem-  . 
ment,  ou  des  chances  d’inflammatiou  qui  accompa- 
gnent  les  incisions  de  ce  genre  qu’on  laisse  trop  peu 
elendues,  dans  I'intenlion  d'eviter  les  vaisseaux  du 
periuec  , ou  des  hemorrhagies  el  des  infiltrations  uri- 
neuses  qui  succedent  a ces  monies  incisions,  lors-  i 
qu’elles  sont  portees  aussi  loin  que  possible,  afin  de 
prevenir  les  froissemens  , les  dilacerations  ou  les  de- 
chirures  du  col ; en  reflechissant , disons  nous,  a ces 
fails,  on  concevra  comment  I'idee  de  praliquer  des 
deux  coles  de  la  region  perineale  deux  incisions  obli- 
ques , semblablcs  a celle  qui  conslitue  la  cystotomie 
lateralisee,  a du  se  presenter  a Pesprit  de  Pun  de 
nous,  M.  Dupuytren.  Le  raisonnement  indiquait 
qu’on  devait , de  cetle  mani^re,  oblenir  une  ouver- 
ture  assez  grande  pour  ne  pas  apporter  d’obslacle  a 
Pextraction  des  gros  calculs,  sans  s'etendre ; ni  de 
Pun  ni  de  Paulre  cole,  jusqu’aux  vaisseaux  suscepli- 
bles  d'occasioner  de  graves  hemorrhagies,  on  aux  li- 
miles  au-dela  desquelles  les  infi  tralions  urineuses 
sont  faciles  : Pexperience  sanclionna  ces  calculs  et 
confirma  les  esperances  qu’ils  avaient  fait  nai- 
tre. 

VI.  Cystotomie  bi/ateralisee.  — En  consequence  des 
reflexions  precedentes,  des  essais  furent  tentes  a 
PHolel-Dieu  sur  les  cadavres,  el  la  cystotomie  bbale- 
rale  acquit  des  modifications  qu'im  de  nous,  M.  Du- 
puylren  , cherchait  depuis  plusietirs  annees  a intro- 
duire  dans  la  pratique  de  la  taille;  mais  ce  procede 
s’etait  deja  presenle  a plusieurs  personnes  , a la  suite 
d’autres  combinaisons  d'idees.  C’esl  ainsi  que  diver- 
ses  voies  conduisent  quelqiiefois  a la  verite  , et  que 
les  esprils  justes  , quoique  partis  de  dilTerens  points, 
finissenl  cependant,  en  beaucoup  de  cas,  par  ikre 
entraines  a des  resullats  identiques.  Chaussier,  et 
M.  Ribes,  son  digne  collaboraleur,  pens6renl  d'abord 
que  Pincision  en  croissant,  faile  au  perinee,  et  em- 
brassant  l’anus  dans  sa  concavite  , est  celle  que  recom- 
mandait  Celse  et  qu'auraienl  defiguree  la  pluparl  des 
inlerprytes  modernes  de  Pecrivain  latin.  Ils  lacrurent 
susceptible  de  constiluer  tin  procede  preferable  a la 
cystotomie  lateralisee.  Cette  idee,  emise  en  1805, 
dans  une  lh£se  recommandable  , fut  reproduce  , tiuit 
ans  apres,  dans  une. autre  dissertation  ; el  aux  deux 
epoques  les  bonorables  candidats , en  lui  assignant 
cette  origine  , ne  craignirenl  pas  de  la  recommander 
a I’atlention  des  praliciens.  Mais,  comme  beaucoup 
d’autres  veeux  de  ce  genre,  celui-ci  n'avait  pas  ete 
enlendu  , et  la  proposition  elle-meme  semblait  lotale- 
ment  oubliee  , lorsque , croyant  travailler  sur  ses 
propres  idees , tandis  qu’il  travaillait  en  realile  sur 
celles  d’aulrtii , celui  de  nous  qui  est  charge  de  l en- 
seignement  Clinique  de  I’Hdlel-Dieu  pratiqua  sur  le 
sujet  vivant,  et  introduisit  enfin  dans  le  domaine 
usuel  de  Part  le  procede  qui  nous  occupe. 

II  fallut  d’abord  modifier  l’appareil  instrumental 
generalement  employe  , afin  de  I’approprier  a ce 
nouveau  mode  de  cystotomie.  Au  catheter  ordinaire, 
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t dont  le  volume  est  uniforme  et  la  rainure  egale  dans 
i toute  soil  etendue , il  sembla  preferable  de  subslituer 
un  catheter  evide  aux  exlremiles  de  sa  cannelure  , et 
renfle  a sa  parlie  moyenne,  c’est-a-dire  a l’endroit 
desa  plus  grande  courbure,  sur  une  longueur  d’en- 
i viron  deux  ponces,  de  manure  a presenter,  dans  le 
point  ou  I'urelre  doit  (lire  incise,  une  goutliere  pro- 
i fonde,  a bords  arrondis,  ecartes  , en  quelque  sorte 
renverses , el  qni , par  sa  largeur  et  par  sa  forme, 
rendit  plus  facile  la  section  du  canal  dont  elle  disten- 
drait  tes  parois.  L’exlremite  de  ce  catheter  fut  de- 
barrassee  du  cul-de-sac  , qui  rend  souvent  le  cysloto- 
me  difficile  a degager  de  sa  rainure.  Enfin,lebecdecet 
: instrument  fut  termine  par  un  rentlement  olivaire, 
qui  lui  permit  dp  parcourir  l’urfilre  sans  difficulle , 
i sans  dangers , en  ecartant  doucement  et  en  deplissant 
; en  quelque  sorte  ses  parois. 

Bien  qu’un  couteau  convexe  , comme  celui  de  Che- 
> selden  , ou  un  bistouri  solide  ordinaire , puissenl  s?r- 
» vir  a la  premiere  incision  des  parties  modes  exle- 
1 rieures , il  sembla  plus  commode  d’employer  un  bis- 
touri a lame  fixe  sur  le  manche , et  tranchante  sur 
i ses  deux  bords,  dans  une  etendue  de  quelques  lignes, 
a parlir  de  la  poinle.  Ainsi  conslruit , (’instrument 
l offre  plus  de  surele , divise  mieux  les  parties,  et  , 
une  fois  parvenu  dans  la  cannelure  du  catheter,  per- 
i met  d'iriciser  l’urdlre  d’arrifire  en  avant  sans  qu’il 
1 soil  besoin  de  retourner  sa  lame  , comme  on  est 
s oblige  de  le  faire  lorsqu'elle  n’a  qu’un  seul  tran- 
t chant. 

j Il  est  egalement  possible,  sans  aucun  doute,  de 
diviser  les  parlies  profondes  avec  un  couteau  ou  un 
bistouri  boulonne  droit,  qu'on  porterait  dans  le  col 
: de  la  vessie  , et  dont  on  dirigerail  ensuite  le  tran- 
i chant  a droite  el  a gauche  successivement.  C'est  meme 
ainsi  que,  seduit  par  l’idee  de  rendre  la  cyslotomie 
bilaleralisee  aussi  simple  dans  les  instrumens  que 
dans  la  pratique,  M.  Dupuylren  a incise  d'abord  les 
dpux  cotes  de  la  prostate  el  du  col  de  la  vessie.  Mais 
I afin  d'obtenir  plus  de  regularity,  ainsi  qu'une  rapi- 
dile  plus  grande  dans  la  double  section  des  parties, 
il  a pense  preferable  de  recourir  non  au  gorgeret  a 
double  tranclianl , tel  que  celui  que  proposa  Beclard  , 
ou  a la  plaque  de  Louis,  instrumens  susceplibles  de 
refouler  devant  eux  les  tissus , ou  bien  de  les  enlamer 
1 trop  profondement , mais  a un  cystolome  cache  a 
deux  lames  , lesquelles , se  deployanl  a la  fois  dans  la 
vessie,  devaient  faire  , en  sortanl,  au  col  de  cet  or- 
gane  , a I'urcMre  et  a la  prostate  , une  double  incision 
parfaitemenl  symetrique. 

Le  double  cystolome  est  conslruit  sur  le  meme 
module  que  celui  de  fr£re  Come , a I’exception  que 
ses  lames  sont  leg6rement  recourbees  sur  une  de 
leurs  laces,  et  que  sa  gaine,  inclinee  dans  le  m£me 
sens,  est  percee  a jour  afin  de  les  recevoir  el  de  les 
cacher  loules  deux.  Au  lieu  d’filre  taille  a facelles,  le 
manche  de  I’inslrument  est  arrondi  , conoi'de , et 
tournc  sur  une  vis  cenlrale,  de  telle  sorte  que,  selon 
fiu’on  l avance  ou  qu'on  le  recule , le  cone  qu’il  con- 
slitue  presente  aux  bascules  des  plans  plus  eleves  ou 
Phis  abaisses , dont  les  rainures  numerotees  expri- 
mcnt  en  chifTres  le  nombre  de  lignes  d’ccartement 


que  recoivent  les  extremiles  des  lames  tranchan- 
tes. 

Tel  qu’il  fut  employe  d’abord,  ce  cystolome  faisait, 
malgre  la  courbure  de  ses  lames  , une  incision  trans- 
versale  de  chaque  cote  du  col  de  la  vessie ; mais  il 
elait  a desirer  qu’a  mesure  de  leur  deployment,  ces 
lames  pussent  s’abaisser , de  manure  a pratiquer  une 
double  incision  en  bas  et  en  dehors,  comme  dans  fa 
cyslotomie  laleralisee.  C'est  ce  qu’un  mecanisme  fort 
simple  a permis  d'obtenir.  Les  cystotomes , tels  que 
M.  Cliarrifire  les  execute,  out  des  lames  qui  decrivent, 
en  s’ouvrant,  une  courbe  de  vingl  lignes  de  lo«gueur, 
sur  cinq  a six  lignes  de  rayon  , ce  qui  suflit  a la  late- 
ralisation  convenable  de  la  double  incision.  >1.  Las- 
serre,  chirurgien  fort  estimable,  est  arrive  a un  re- 
sultat  analogue,  a l’aide  d un  mecanisme  qui  , aprfis 
avoir  ecarle  horizontalement  les  deux  lames,  les 
abaisse  et  les  presente  aux  parlies  dans  une  double 
inclinaison  en  bas  et  en  dehors;  mais  cet  instru- 
ment n’a  jamais  ete  employe  sur  l’homme  vi- 
vant. 

Avec  le  double  cystolome  on  peut  pratiquer  aise- 
ment,  et  d’un  seul  coup,  sur  les  coles  du  col  de  la 
vessie,  des  ouvertures  qui  varient  depuis  six  lignes, 
terme  de  depart , jusqu’a  vingt  lignes,  limile  qu'il  ne 
serait  ni  necessaire  ni  prudent  de  depasser.  II  est  a 
rmarquer  qu’ouvert  au  nu  20  , cet  instrument  fait  aux 
parlies  qu’il  divise  une  incision  de  cinq  lignes  plus 
etendue  que  le  cystolome  de  fr6re  Come  , ouvert  au 
n»  15,  et  que  pourlant  celte  incision  resle  , de  cha- 
que cole , de  cinq  lignes  moins  longue  que  cede  que 
praliquait  sur  le  seul  cote  gauche  noire  religieux 
litholomisle ; de  telle  sorte  qu’ainsi  partagee  , elle  est 
loin  de  s’approcher  aulantque  la  sienne,  des  arteres 
lalerales  du  perinee  , et  de  la  peripherie  de  la  pros- 
tate. 

Le  malade  doit  elre  situe  et  mainlenu  comme  il  a 
ete  dit  a l'occasion  de  la  cyslotomie  laleralisee.  Le 
catheter  est  inlroduit  dans  la  vessie , et  confie  a un 
aide,  qui  doit  le  tenir  dans  une  direction  parfaite- 
ment  verticale.  Le  chirurgien  , arme  du  couteau  a 
double  tranchant,  fail  alors  au  perinee  une  incision 
demi-circulaire  qui,  commencant  a droite,  entre  I'a- 
nus  el  I’ischion , se  termine  a gauche  au  point  cor- 
respondant,  en  passant  a cinq  lignes  en  avant  de 
I'anus  , a la  parlie  anterieure  duquel  elle  est  concen- 
trique.  Le  tissu  cellulaire  sons-cutane,  l'aponevrose 
perineale  superficielle , el  la  pointe  anterieure  du 
sphincter  externe  de  I’anus  sont  ensuite  successive- 
ment divises,  snivant  la  meme  direction,  jusqu’a  ce 
que  I’inslrument  arrive  au  catheter  et  a l’urfilre.  La 
paroi  inferieure  de  ce  canal  etant  mise  a mi,  doit 
<5lre  longiludinalement  incisee  ensuite  , entre  le  bulbe 
et  le  rectum  , dans  l’eleiidue  de  quatre  a cinq  lignes. 
L’ongle  du  doigl  indicateur  gauche  serl  alors  de  guide 
au  cystolome,  qui  , lenu  de  la  main  droite,  le  police 
applique  en  dessus  , et  les  deux  doigls  suivans  places 
en  dessons,  est  presente  a la  rainure  du  catheter,  la 
convexile  de  sa  courbure  repondant  en  bas,  a I'anus. 
Le  contact  des  deux  corps  metalliques  etant  bien  re- 
connu  , lc  chirurgien  saisit  dc  la  main  gauche  la  pla- 
que du  catheter,  et , elevant  cet  instrument  contre 
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la  symphyse  , gtisso  sur  lui  le  cystotomy  jusque  dans 
la  vessie. 

Ce!a  f.iit , le  catheter  est  retire  ; puis  le  cyslotome 
est  retourne  , de  telle  sorte  qtie  sa  concavite  , de  su- 
per ieure  qu  el  le  elait,de  vienne  infer  ieure  et  correspon- 
de  a I anus.  Le  chirurgien  , tenant  ensuite  cet  insl.ru- 
inenl  a la  maniOre  ordinaire  , presse  dela  main  droile 
sur  I une  et  I’aulre  bascules,  et  le  retire,  non  pas 
horizonlalemenl , mais  en  inclinant  par  gradat'on  sou 
nianche  en  basjusqu’a  ce  que  ses  lames  soient  entiii- 
rement  sorties. 

Le  d*igi  indicateur  gauche  introduit  dans  la  plaie, 
aussilot  aprtjs  ce  dernier  temps  de  I’incision  des  par- 
ties molles  , penetre  aisemenl  dans  le  col  de  la  vessie, 
mesure  l'etendue  de  la  double  incision  de  son  col, 
et  guide  jusque  sur  la  pierre  les  tenettes  destinees  a 
la  saisir. 

Comparee  atix  atilres  procedes  qui  se  ratta- 
chent  a la  melhode  perineale,  la  cystolomie  bilalera- 
lisee  presenle  les  avantages  suivans  : 

1°  Son  execution  est  plus  facile,  plus  prompte 
el  plus  sure  que  celle  de  la  pluparl  des  autres  proce- 
des ; 

2°  L’incision  est  faite  sur  la  partie  la  plus  large 
du  detroit  perineal  du  bassin  , et  par  conse- 
quent sur  le  point  le  plus  favorable  a l’exlrac- 
tion  des  calculs  , si  volumineux  qu’ils  puissent 
elre ; 

3°  Elle  ouvre  jusqu’a  la  vessie  une  voie  plus 
directe  que  les  incisions  lateralisees  ou  verlica- 
les  , et  a Iravers  laquelle  il  est  plus  facile  din- 
troduire  et  de  manceuvrer  les  instrumens  d’ex- 
traction  de  la  pierre  , aiusi  qu’a  Purine  de  s’ecou- 
ler  ; 

4°  Elle  donne , plus  qu’aucune  autre  incision  diri- 
gee  d’un  seul  cole,  le  moyen  de  faire  an  col  de  la 
vessie  el  a la  prostate  une  ouverture  suffisanle  pour 
1’extractionde  tons  les  calculs,  sans  atleindre  jusqu’aux 
limitesou,  par  leur  exces  d'etendue , ces  incisions 
peuvent  devenir  dangereuses ; 

5°  Elle  menage  plus  suremenl  qu’aucun  autre 
procede  sous  - perineal  les  canaux  ejaculateurs  , 
dont  la  lesion  , sans  elre  aussi  feconde  en  incon- 
veniens que  I’a  prelendu  Scarpa  , ne  doit  pas  ce- 
pendant  elre  consideree  comme  entitlement  indifTe- 
renle ; 

6°Enfin,  ce  procede  pent  elre  pratique  sur  les 
deux  sexes , el  a Ions  les  ages  de  la  vie. 

La  cyslolomie  laleraliseea  ete  praliquee  soixanle- 
dix  fois  environ  a I’Hotel-Dieu  ou  en  ville;  sur  ce 
liombre , six  malades  seulemenl  succomb6rent.  On 
remarqua  , surlout  a I’Hotel-Dieu  , une  serie  de  vingt- 
six  operations  pratiquees  de  suite  avec  succfis.  Les 
morls  out , en  general , ete  dans  la  proportion  de  un 
sur  douze  environ.  Celle  experience  est  restreinle 
sans  doule  j mais  sans  prelendre  que  le  mode 
operaloire  qui  nous  occupe  doive  mellre  cerlaine- 
ment  a I’abri  des  hemorrhagies  , des  infiltrations 
urineuses  et  des  inflammations  que  la  cystolomie  , 
de  quelque  maniere  qu’on  I’execute  , est  si  propre  a 
determiner , il  est  evident  que  , ne  fit  il  qu’augmenler 
de  trois  ou  de  deux  les  chances  favorables  , dans  une 


operation  aussi  grave , il  devrait  «kre  prefere  a tous 
ceux  qui  peuvent  (kre  pratiques  sur  la  m4me  re- 
gion. 

T no  is  i i;  mi:  MKTiiODE.  — Cystolomie  recto-vSsicale . — 

Les  dangers  inherens  a I’operation  lateralisee  de  I'r^re 
Jacques  et  de  frth'e  Come  etant  bien  demontres  et  , 
leurs  causes  principals  ne  pouvanl  tkre  meconnties, 

M.  Sanson  crut  pouvoir  les  ecarter  en  allaquant  la  | 
vessie  sur  la  ligne  mediane,  a I’aide  d une  incision 
qui,  aprds  avoir  d'abord  fendu  le  sphincter  externe  1 
de  l'anus  , penetrerait  dans  le  reservoir  de  Pu- 
rine , soil  par  son  col,  en  divisant  la  proslale , 
soil  par  son  bas-fond  , entre  le  bord  posterieur  de 
ce  corps  glanduleux  et  le  repli  vesico-reclal  du  peri-  i 
loine. 

De-la,  deux  procedes  dislincls,  mis  en  usage  par 
d'habiles  praliciens,  et  qui  nieritent  une  description 
speciale. 

1°  Incision  du  col  de  la  vessie.  — Tout  etant  dis- 
pose , et  le  sujet  etant  place  et  maintenu  comme  s’il 
s’agissait  de  pratiquer  quelqu’une  des  operations  pe- 
rineales  , !e  catheter  doiL  6lre  introduit  dans  la  vessie 
et  confie  a un  aide  qui  le  tiendra  dans  une  direction 
parfailement  verticale.  Le  chirurgien  porle  ensuite 
dans  l’anus  le  doigt  indicateur  gauche  , convenable- 
ment  graisse,  dont  la  face  palmaire  est  tournee  en 
haut.  Sur  ce  doigt  est  glissee,  a plat , la  lame  d’un 
bislouri  aigu  , etroil,  dont  le  tranchant  a deux  pouces 
el  demi  de  longueur,  eL  qui  est  tenu  de  la  main  droite. 
Lorsque  la  poinle  de  cet  instrument  est  arrivee  a six 
ou  liuit  lignes  au  dessus  de  l’anus,  le  chirurgien  re- 
live son  tranchant,  ahaisse  le  manche,  et  pique,  a 
cette  hauteur , que  l’incision  ne  doit  pas  depasser  , la 
partie  la  plus  inferieure  de  la  paroi  anterieure  du  .i 
rectum.  L’instrument  etant  r.outenu  avec  le  doigt  in- 
dicateur laisse  dans  l’anus,  ensuite  releve,  et  non 
tranchant,  fortement  applique  aux  par.ies,  incise 
de  bas  en  haut,  pendant  qu’on  le  retire,  le  rebord  I 
anlerieur  de  l’anus  , le  sphincter  externe  et  la  partie 
poslerieure  du  perinee.  Cette  premiere  incision  coin- 
prend  six  a liuit  lignes  du  rectum  , le  perinee  , depuis  • 
l’anus  jusqu’au  bulbe,  et  le  triangle  celluleux  qui  se- 
pare  ces  deux  parties. 

Le  doigt  indicateur  gauche,  dont  le  chirurgien 
tourne  le  bord  cubital  en  haut,  doit  etre  alors  porte' 
dansl’angle  superieur  de  la  plaie,  afin  de  reconnailrela  i 
portion  membraneuse  de  l tir^tre  aiusi  que  la  pointe: 
de  la  prostate.  L'ongle  de  ce  doigt  serl  ensuite  de: 
guide  au  bislouri,  dont  le  tranchant  est  dirige  eni 
bas,  vers  le  rectum  , et  dont  la  poinle  penetre  a Ira- 
vers la  faible  epaisseur  des  parois  urelrales  jusque 
dans  la  rainure  du  catheter.  Le  chirurgien  el6ve  alorsni 
verticalement  cet  instrument , le  long  de  la  cannelure: 
duquel  il  fait  glisser  la  lame  du  bislouri,  en  ayantl 
soin  de  l’ecarter  le  moins  possible  de  la  ligne  mediane. 
I.orsqu'il  est  parvenu  dans  la  vessie,  ce  que  fait  con- 
nallre  la  sortie  de  l'urine,  il  el6ve  le  manche  de  I in- 
strument et  abaissesa  lame,  en  I'eloignant  du  cathe- 
ter, afin  d’inciser  de  haul  en  bas  le  col  de  la  vessie,. 
la  portion  prostalique  de  I’ur^tre  el  la  prostate  jusque 
sur  le  rectum. 

Tonies  les  incisions  qui  composenl  cette  operation  ?) 
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doivent  &lrefaitessur  la  ligne  mediane;  et  Ton  con^oit 
combien  il  importe  que  l’aide  maintienne  le  catheter 
dans  line  direction  parfaitemenf,  verticale , si  I on 
veut  eviler  la  lesion  descanaux  ejaculateurs , on  celle 
d'uiie  des  vesicu.les  seminales.  II  esl  assez  difficile  que 
j’un  des  conduits  ne  soil  pas  divise;  mais  la  blessure 
de  la  vesicule  ne  pourrail  reseller  que  d une  latera- 
lisalion  de  I’incision  portee  au-dela  de  toules  les  bor- 
nes.  Au  surplus , la  blessure  d’un  des  canaux  ejacu- 
i laleurs , qui  ne  pent  qu’filre  frequente  dans  le  pro- 
i cede  perineal  laleralise  , n’enlraine  pas  generalement, 
d’aprfis  l'experience  , les  accidens  d’irrilalion  du  les- 
i ticule  et  la  diminution  de  la  faculte  generalrice  que 
i Scarpa  redoutait  a sa  suite. 

2°  Incision  du  bus-fond  de  la  vessie.  Le  sujet 
elant  place  et  maintenu  comme  dans  le  cas  prece- 
dent, le  cliirurgien  incise  la  partie  inferieure  du  rec- 
i turn,  de  la  manure  indiquee  plus  haul,  mais  dans 
i Petendue  d’un  police.  La  face  inferieure  de  la  pros- 
tate est  ainsi  mise  a decouverl,  et  le  doigt  promene 
sur  elle  recommit  facilement,  au-dela  de  ses  limites 
posterieures  , a travers  Pepaisseur  considerable  du 
, bas-fond  de  la  vessie  , le  catheter,  donL  la  direction 
n'a  pas  du  varier.  Le  bistouri  dirige  par  le  doigt  indi- 
i cateur  gauche,  esl  immedialement  plonge  dans  cet 
t endroit,  son  tranchant  tourne  vers  la  profondeur 
des  parlies , et , a l'aide  de  la  cannelure  du  catheter  , 
i on  fait  aux  tissus  une  incision  d’environ  un  pouce. 

> Le  doigt  indicateur  de  la  main  gauche  reste  dans  la 
I plaie  appuie , durant  ce  dernier  temps  de  l’operalion, 

: contre  la  paroi  posterieure  de  l'anus  , et  l’eloigne  du 
: tranchant  de  Pinstrument,  qui  pourrail  y toucher, 
i Aussitot  apr6s  Pincision , la  sortie  de  Purine  par  la 
I plaie  indique  que  le  reservoir  de  Purine  esl  ouvert, 
i el  qu’il  n'y  a plus  qu  a reconnaitre  la  situation  du 
j calcul , a le  saisir  et  a Pextraire. 

La  dissection  des  parties,  apr6s  celte  operation, 
i fait  voir  a la  partie  superieure  de  l’anus  une  plaie 
t longitudinale  divisant  le  sphincter  exlerne  dans  pres- 
que  toute  son  epaisseur,  el  au  fond  de  cetle  plaie 
une  incision  presque  verticale  , a travers  laquelle  on 
peut  aisemenl  explorer  la  vessie  et  meme  voir  dans 
! sa  cavite.  Examine  par  sa  face  interne,  cet  organe 
I presente  une  incision  commencant  derriere  son  col, 
i el  qui  s’etend  , en  suivanl  la  ligne  mediane  , jusqu’au 
milieu  environ  de  l’espace  compris  enlre  les  ureleres. 
i Ces  canaux  , de  meme  que  les  conduits  deferens  et 
les  vesicules  seminales,  restenl  intactsa  droite  et  a 
gauche  de  la  division  qui,  commencee  au-dela  de 
Padossemenl  des  canaux  ejaculateurs,  les  laisse  au 
i devant  d'elle.  Les  fibres  du  sphincter,  la  partie  la 
plus  bassedu  rectum,  la  portion  la  plus  reculee  de 
la  prostate  et  la  parlie  anlerieure  du  bas-fond  de  la 
j vessie  sont  seulsinleresses  par  Pinstrument  tranchant. 
L’incision  prol'onde,  commencee  a l’angle  superieur 
de  la  premiere  division  , est  telle  que  le  bistouri  , 
porle  la  pointe  la  premiere  , divise  la  vessie  plus  haut 
t que  le  rectum  , et  que  la  plaie  a une  direction  geiie- 
t,  ralement  oblique  de  haul  en  bas  et  d’avanl  en  arrifire. 
;i  Cette  disposition  est  aussi  favorable  a Pexlraclion 
des  calculs  et  a la  sortie  de  Purine  par  le  rectum , 
$ qu'elle  se  monlre  contraire  au  passage  des  ma- 
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tidres  stercorales  de  cet  intestin  dans  la  cavite  uri- 
naire. 

Comparee  a la  methode  sous-pubienne  en  general , 
el  spccialement  au  precede  laleralise,  qu’elle  fut  des- 
linee  a remplacer  , I'operalion  reclo-vesicale  pre- 
sente les  avantages  suivans : 

1»  De  faire  arriver  les  instrumens  jusqu'a  la  vessie 
par  une  voie  a la  fois  courte  , large  et  directe , a tra- 
vers laquelle  les  calculs  les  plus  volumineux  peuvent 
aisement  6lre  extraits  , et  qui  permeL  egalement , soit 
de  relirer  sans  peine  les  frogmens  brises  on  ecrases 
des  pierres  friables,  soit  de  praliquer  immedialement 
et  avec  surele  les  debridemens  que  necessitent 
quelquefois  les  calculs  encbatonnes  ou  adherens  ; 

2°  De  produire,  en  n’inleressant  que  des  tissus 
membraneux  , une  plaie  simple  qui , elant  placee  sur 
la  ligne  mediane,  et  dirigee  le  long  de  cetle  ligne, 
s’eloigne  sur  lous  les  points  des  troncs  arteriels  sus- 
ceptibles  de  fournir  de  graves  hemorrhagies , et  ne 
peut  diviser  que  les  anastomoses  , loujours  tenues, 
deslinees  a faire  communiquer  le  syst^me  vasculaire 
d’un  cote  avec  celui  du  cole  oppose  ; 

3°  D'offrir  a Purine,  apr6s  Pextraclion  des  calculs, 
et  le  sujet  elant  couche  sur  le  dos , une  ouverlure 
declive,  qui  lui  laisse  un  ecoulemenl  facile  , previent 
son  exlravasalion  dans  le  tissu  cellulaire  du  bassin  , 
et  ne  se  tarit  que  lorsque  la  totalite  du  liquide  peut 
sortir  par  Pur6lre  ; 

4°  Enfin  , de  diminuer  les  difficulles  attacbees  au 
manuel  operatoire  ordinaire  , el  d’ecarler  les  chances 
d'iriflammalion  qui  resultent,  soit  des  froissemens 
ou  des  dechirures  delerminees  sur  les  parlies  molles 
durant  les  efforts  d’extraclion  , soit  de  la  multitude 
des  tissus  et  des  organes  compris  dans  les  incisions  , 
soil  enfin  de  Pinfiltralion  de  l'urine  dans  les  couches 
celluleuses  qu’elle  rencontre  sur  son  passage. 

Cesavanlages  sont  incontestables  el  sanclionnes  par 
l’experience  ; mais  aupres  d’eux  se  trouvent , comme 
de  tristes  compensations,  les  inconveniens  atlaches 
a la  cicatrisation  quelquefois  imparfaite  de  la  plaie, 
et  a la  persistance,  dans  cescas,  de  fistules  urinai- 
res  recto-vesicales  plus  ou  moins  larges  et  incommo- 
des. 11  est  a remarquer  loulefois,  ainsi  que  M.  Sanson 
Pa  fort  judicieusement  expose,  que  la  situation  reci- 
proque  des  ouvertures  du  rectum  et  de  la  vessie,  la 
direction  du  canal  de  la  plaie,  la  position  de  celle-ci 
a l’endroit  ou  les  matures  cessenl  de  trouver  aucun 
obstacle  pour  arriver  au  dehors,  et  jusqu’au  meca- 
nisme  de  I’excretion  alvine  , tendent  a prevenir  le 
passage  des  mali^res  stercorales  dans  la  cavite  uri- 
naire.  D’une  autre  part , une  foule  de  fails  demon- 
trent  que  les  blessures  simullanees  du  rectum  et  de 
la  vessie,  que  le  passage  meme  des  corps  etrangers 
du  reservoir  de  Purine  dans  I’intestin  , soul  des  le- 
sions que  la  nature  gueriL  frequemment  sans  laisser 
de  fislule  enlre  ces  deux  organes.  Fr6re  Come,  par 
exemple , rapporle  le  casd’un  maladequi  elaitaffecle 
d’une  fislule  vesico-rectale , entrelenue  par  la  pre- 
sence d’un  calcul  qu'on  pouvail  senlir  par  Pinlestin. 
11  agrandit  Pouverlure  fisluleuse , fit  Pextraclion  du 
corps  etranger,  et  oblint  une  guerison  complete.  Un 
homme,  donl  l'observation  esl  consignee  dans  les  me- 
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moires  de  la  Sociele  medicale  de  Londres  , aprcis 
avoir  souffert  pendant  plnsieurs  annees  les  douleurs 
de  vessie  les  plus  violentes,  rendit  par  I'anus  une 
grande  quanlite  de  gravier  et  de  petiles  pierres,  dont 
1’expulsion  relablit  promptement  la  sanle.  Un  matelot 
tomba  du  haut  d'un  mat  sur  des  eclats  debois,  dont 
quelques  frogmens  lui  enlnfirent  par  I’anus  jusque 
dans  la  vessie.  II  en  resulla  une  flslule  urinaire  par 
le  rectum.  Consulte  an  bout  d'un  an,  Camper  senlit 
les  morceaux  de  bois ; maisils  resistaient  a la  traction: 
la  sonde  introduite  dans  la  vessie  lui  fit  soupconner 
que  l’extremile  de  ces  eclats  etait  enlouree  de  ma: 
tiere  calculeuse.  II  incisa  le  trajet  fisluleux  , et  lira 
de  la  vessie  deux  pierres  oblongues  formees  a l’extre- 
inile  de  chacun  de  ces  corps  elrangers.  be  malade  se 
relablit  en  fort  peu  de  temps.  Ces  fails  sont  d’une 
haute  importance  , en  ce  qu’ils  tracent  la  conduile  a 
tenir  dans  des  cas  analogues  , et  indiquent  sur  quels 
efforts  de  la  nature  on  pourrail  compter  pour  obtenir 
la  guerison. 

Enfin , alors  meme  qu’apr£s  la  cystotomie  recto- 
vesicale  , des  portions  de  matures  slercorales  se  glis- 
seraient  du  rectum  dans  la  vessie  , on  devrait  peu 
redouter  les  inconveniens  decelle  deviation,  qui,  par 
elle-meme,  n’ajouterait  que  peu  de  chose  aux  dangers 
de  I’operalion  , on  an  temps  necessaire  pour  obtenir 
leretablissemenl  du  malade.  On  trouve,  en  effet,  dans 
les  ecrits  de  Fernel,  de  Fabrice  de  Hilden , de  Mor- 
gagni, de  Chopart , un  grand  nombre  d’observations 
relatives  a des  fistules  inleslino-vesicales  avec  pas- 
sage de  Purine  dans  le  rectum  , et  sortie  des  matures 
slercorales  par  l’urfilre  sans  qu’il  soil  resulte  d’acci- 
dens  immedials  et  graves  du  contact  de  ces  substan- 
ces avec  des  membranes  inaccoutumees  a leur  ac- 
tion. 

Des  deux  procedes  qui  se  raltachent  a la  melhode 
recto-vesicale  el  que  nous  avons  decrils  , le  premier, 
celui  qui  consiste  a inciser  le  col  de  la  vessie,  pre- 
sente  l’avantage  d’exposer  moins  aux  fistules  urinaires 
que  le  second  ; en  prolongeant  Pincision  du  col  el  de 
la  proslate  en  arriere,  jusque  pr6s  du  bas-lond  , on 
pent  lui  donner  facilemenl  loute  Petendue  necessaire 
pour  Pextraction  des  plus  gros  calculs,  sans  enlamer 
plus  profondemenl  le  rectum,  qui  forme d6s-lors  une 
valvule  prolongee  et  suflisante,  soil  pour  conduire 
l’urine  au  dehors,  soit  pour  emp^cher  les  matures 
slercorales  de  remonter  vers  la  vessie.  Le  second 
procede  ne  presenle  en  sa  faveur  que  cette  circon- 
stance  de  laisser  intact  le  col  vesical , el  de  ne  Pexpo- 
ser  par  consequent , ni  aux  distensions  , ni  aux  de- 
chirures  qui  accompagnenl  trop  souvent  Pextraction 
des  calculs  , et  qui  sont  la  cause  assez  frequente  d’in- 
continences  (Purine  incurables  ; mais  il  rapprocheda- 
vanlage  le  bislouri  du  repli  vesico-rectal  du  periloine 
et  pent  etre  accompagnede  sa  lesion  , en  meme  temps 
que  Pincision  elanl  plus  proforide,  et  placee  sur  le 
point  ou  les  parois  adossees  du  rectum  el  de  la  vessie 
ont  le  moins  depaisseur,  degenfire  plus  facilement 
en  fislule. 

C’est  cependant  ce  dernier  procede  , ou  par  le  bas- 
fond,  qui  lut  d’abord  mis  en  pratique  par  M.  Barban- 
JLini , puis  par  le  professeur  Geri  de  Turin  et  par  quel- 


ques autreschirurgiens  italiens.  Bientfit  le  professeur 
Vacca  , et  a I Hutel-Dieu  de  Paris  Pun  des  auteurs  de 
cel  article,  M.  Dupuylren  , prefer&rent  le  procede 
qui  consiste  dans  Pincision  du  col , eomme  le  plus  fa- 
cile et  celui  qui  entralne  dans  les  parties  les  lesions  les 
moins  prolondcs  et  les  plus  snsceplibles  d’unegneri-  ‘ 
son  complete  ou  sans  fistule.  M.  Sanson  s’est  lui-meme 
range  a cette  opinion,  justified  d’ailleurs  par  les  re- 
sultals  de  l’experience. 

Notre  opinion  sur  l’ulilite  reelle  de  la  methode 
recto-vesicale  n’a  pas  change  depuis  I’epoque  ou  son 
habile  inventeur  nous  fit  part  de  ses  premiers  tra- 
vaux;  nous  la  croyons  toujours  plus  facile,  plus 
prompted  moins  dangereuse  quelaplupart  des  aulres 
melhodes  eonnues;  et  bien  qu’il  soit  difficile  de  fixer 
numeriquemenl  l’influence  que  son  introduction  dans 
le  domaine  de  Part , aurait  sur  la  mortalite  apr£s  la 
cyslolomie  , nous  pensons  qu’elle  la  reduirait  a un  su- 
jet  sur  sept  ou  huit  operes  , au  lieu  de  un  sur  quatre 
ou  sur  cinq  qui  succombent  a la  suite  de  la  tai lie  late- 
ralisee  ordinaire ; resultat  important  que  n’aurail  pas 
du  meconnaitre  Scarpa,  lorsqu’il  combaltit  et  con- 
damna  sans  reserve  la  melhode  de  M.  Sanson.  - 

Les  details  suivans,  bien  que  laissant  encore  beau- 
coup  a desirer  , dorineront  une  idee  assez  exacte  des  ■ 
resultats  obtenus  par  cette  operation.  Sur  quatre- 
vingt-neuf  exemples  de  sa  pratique  , recueillis  sans  ■ 
clioix  dans  les  reoueils  periodiques  les  plus  estimes, 
on  voit  que  quinze  sujets  sont  morts.  Parmi  eux,  sept ; 
semblent  avoir  succombe  a des  affections  indepen- 
dantes  de  Poperation  elle-meme  ; soixante-quatorze 
ont  gueri.  Sur  ce  nombre  , dix  ont  conserve  des  fislu- 
les;  chez  deux  le  bas-fond  de  la  vessie  avait  ele  in- 
cise; chez  un  autre,  le  sperme  etait  rendu,  durant ; 
l’ejaculation,  par  Pouverlure  accidentelle.  Par  conse- 
quent soixante-deux  individusont  ete  gueris radicale-  • 
menletsans  fistule.  Le  terme  de  cette  guerison  at 
varie  depuis  huit  el  quinze  jours  jusqu  a sept  mois  et : 
plus. 

La  cystotomie  recto-vesicale convient  surtoulpour 
les  sujels  adulles  et  pour  les  vieillards,  chez  lesquels 
les  inflammations  et  les  hemorrhagiessont  tant  a re- 
douter et  si  meurlrieres ; tandis  qu’on  peut  se  dis- 
penser d’y  recourir  chez  les  enfans,  par  cette  raison 
qu  ils  guerissent  presque  lous  fort  bien  paries  melho- 
des perineales  ordinaires,  ou  par  la  melhode  hypo- 
gastrique,  modes  operaloires,  qui  n exposenl  pas  • 
aulanl  que  celui  qui  nous  occupe  aux  fistules  conse- 
cutives.  M.  Janson , de  Lyon,  pense,  et  peut-elreavec 
raison  , que  la  susceplibilile  du  canal  intestinal  et  i 
specialement  du  rectum,  ainsi  que  la  disposition  aui 
chutes  de  cet  intestin  , sont  des  circonslances  qui 
contre-indiquenl  la  cystotomie  recto-vesicale  durant: 
le  jeune  age , etqui  lendent  a la  fairesuivre alors  d’ac- 
cidens  plus  graves,  ou  de  fistules  plus  noinbreuses  que 
chez  les  sujets  adultes.  Au  surplus,  cette  possibility  de 
la  persistance  des  fistules  sera  toujours  le  plus  grand 
obstacle  a I’adoplion  generale  de  la  melhode  recto- 
vesicale  , aussi  long-teinps  qu’on  n’aura  pas  decouvert 
le  moyen  de  les  prevenir , ou  de  les  guerir  siirement, 
et  que  I’on  fera  plus  de  cas  d’une -chance  d’incoramo- 
dile  que  d’une  chance  de  mort. 
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Tous  Ips  sujels  qui  semblent  d'abord  devoir  iAtre 
artliges  de  petites  fistules  recto-vesicales  ne  les  con- 
servent  cependant  pas;  il  en  est  un  assez  grand  nom- 
brequiguerissent  successivement,  lorsque,  sortisdes 
i hdpilaux,  on  remisdessuilesde  I'operation,  ils  repren- 

nent,  avec  leurs  occupations  ordinaires,  leurs  forces 
et  de  I’embonpoinl.  Parmi  les  individus  cites  plus  haut, 
i j plusieurs  furentdans  ce  cas.  L’objeclion  nee  de  la  per- 
sislance  des  fistules,  quoique  puissanLe  , n’est  done 
pas  aussi  peremploire  que  quelques  personnes  font 
i pretendu. 

Ajotilons  encore  qu'en  operant  par  le  col  de  la  ves- 
sie  et  avec  les  precautions  indiquees  plus  haut,  lex  fis- 
lules  urinaires,  lorsqu'on  les  observe  , n’ont  lieu  qu  a 
la  parlie  la  plus  base  du  recluin,  enlre  les  fibres  du 
sphincter  exlerne , ou  elles  sont  moins  incommodes, 
moins  larges  et  plus  accessibles  aux  instrumens  que 
lorsqu’elles  existent  dans  la  seconde  portion  on  por- 
tion sous-vesicale  de  l’inlestin. 

II  resulte  de  ce  qui  precede,  que  trois  melhodes 
cyslolomiques  se  partagent  actuellement  , pour 
l'homme , les  suffrages  et  le  choix  des  praticiens 
eclaires.  Dans  cliacune  d’elles,  on  rencontredes  avan- 
tages  et  des  inconveniens  tenement  speciaux  , que 
peul-elre  il  n’en  est  aucune  des  trois  qui  convienne  a 
tous  les  cas,  et  que  l habilele  consislera  desormais  a 
bien  dislinguer  les  circonslances  et  les  sujels  ou  I'une 
d’elles  doit  parliculidrement  I’emporter  sur  les  autres. 
Ainsi , la  cystolomie  sus-pubienne , qui  expose  a la 
lesion  du  peritoine  el  aux  abc6s  urineux  dans  le  bas- 
sin  , esl  cependant  la  seule qui  convienne,  toules  les 
fois  que  les  dimensions  des  calculs  sont  lelles  qu’il  nest 
pas  vraisemblable  qu’on  puisse  les  faire  sortir , sans 
exercer  Irop  de  violence,  par  le  perinee.  La  cyslolo- 
mie  recto- Vesicate , qui  presenle  l'inconteslable  de- 
savanlage  de  donner  lieu  a des  fislules  urinaires 
urethro-anales  plus  ou  moins  larges  et  incommodes  , 

Iconvienl  peu  chez  les  enfans  et  doit  etre  prefereechez 
lesadulles  par  les  chirurgiens  que  maitrise  et  effraye 
la  craintedel’hemorrhagie.  Chez  les  vieillards  dont  le 
bulbe,  lr6s-developpe,  est  quelquel'ois  lellement  rap- 
[•  proche  de  I’anus  qu'il  couvre  presque  enlifirement  la 
portion  membraneuse  de  I'uretre  , el  le  semble  specia- 
lement  convenable.  Mais  pour  les  cas  ordinaires,  nous 
pensons  a donner  la  preference  a la  cystolomie  peri- 
neale  bilateralisee , par  laquelle  on  obtient  de  grandes 
ouvertures , en  m£me  temps  que  I’incision  reste  , de 
chaque  cole,  en  deca  des  vaisseaux  dont  la  lesion 
pourrait  £tre  dangereuse  et  de  la  circonl'erence  de  la 
prostate,  qu’on  ne  pent  depasser  sans  augmenler 
les  chances  d’infillralion  d'urine  el  d’infiammalion 
grave  du  tissu  cellulaire  pelvien.  C’est  enlre  ces  trois 
principaux  modes  operaloires  que  les  chirurgiens 
onl  a opter  ; I'experience  seule  potirra  apprendre 
quel  les  modifications  secondaires  ils  doivent  su- 
bir  encore , afin  de  s’approcher  de  plus  en  plus  de 
celte  perfection , qui  semble  toujonrs  se  presenter 
comme  prochaine , et  qui  s’eloigne  cependant  a me- 
sure  que  de  nouveaux  efforts  sont  tenles  pour  l’at- 
teindre. 


S IV.  Reciierche  et  extraction  des  Calcols  vesi- 
caux. 

I.’operation  de  la  cystotomie  a quelquefois  ete  pra- 
liquee  en  deux  temps  ; e'est-a-dire  qu’aprfis  I’incision 
des  parties  exlerieures  et  des  parois  vesicales  elles- 
mSmes,  les  malades  ont  ete  reporles  dans  leur  lit,  et 
que  I’on  a altendu  , pour  proceder  a Pexlraction  des 
calculs,  que  I’epoqne  des  accidens  inflammaloires  fut 
ecoulee.  Franco,  el  apr6s  Ini  plusieurs  praliciens  eta- 
blirent  le  preceple  d’en  agir  ainsi.  Mais  le  desir  lou- 
jours  vjf  qu’eprouvent  les  malades  d’etre  immediate- 
ment  delivres  de  la  cause  de  leurs  souffrances  , et 
surtoul  les  inconveniens  qui  resulteraient  de  I’intro- 
duction  des  tejielles  etde  l execulion  de  manoeuvres 
plus  ou  moins  penibles  dans  le  Irajel  de  plaiesdeja  res- 
serrees  , envahies  par  I’inflammalion  , facilps  a faire 
saigner  et  a irriler  davantage  ; toutes  ces  considera- 
tions ont  fait  adopter  la  conduile  univprsellement 
suivie  , et  qui  consisle  a proceder  sans  desemparer  a 
l’exlraction  des  calculs  , aussilot  que  l'on  a pra- 
tique les  ouvertures  par  lesquelles  ils  doivent  sor- 
lir. 

Rien  n’est  absolu  loutefois  dans  celte  riigle.  Si  les 
concretions  etaient  trop  nombreuses;  si  , ecrasees  en 
beaucoup  de  fragmens  , quelques-uns  de  ces  derniers 
se  derobaient  aux  recherches  faites  pour  les  decou- 
vrir  ; si  elles  etaient  enchalonnees  , de  maniere  a ce 
qu’on  put  les  degager  immediatement  et  les  rendre 
fibres  ; si  enfin  , par  quelque  cause  que  ce  soit , le  su- 
jet,  Ires-irrilable  ou  considerablement  affaibli  par  la 
perle  du  sang,  1’affaissement  moral  ou  la  douleur, 
ne  supportait  qu’avec  de  Ir^s-grandes  diflficulleS  la 
prolongation  de  I’operation  , il  vaudrait  mieux  remet- 
tre  a des  temps  plus  eloignes  1‘exlraclion  du  corps 
etranger  ou  du  reste  de  ses  fragmens  , que  de  prepa- 
rer , par  une  obstination  mal  enlendue,  le  develop- 
pemenl  d'accidens  graves  ou  meme  funesles.  Earle 
rapporte  que,  chez  un  enfant  de  cinq  ans,  le  calcul 
qui  avail  ete  senli  avant  I'operation  n’ayant  pu  etre 
retrouve  avec  le  doigl,  la  sonde  ou  les  tenetles , il 
fit  remeltre  le  jeune  malade  dans  son  fit,  et  qu’au 
bout  de  quelques  jours  une  pierre  petite  et  murale 
se  presents  dans  le  canal  de  la  plaie  , d'oti  elle  fut 
retiree  sans  douleur.  Les  cas  de  ce  genre  ne  sont 
pas  trfis-rares;  on  peut  les  invoquer  avec  succ£s  , et 
les  presenter  a I’esprit  des  malades  , afin  de  les  cal- 
mer , lorsqu’il  semble  que  la  persislance  a vouloir 
debarrasser  la  vessie  pourrait  accroitre  les  chances 
de  danger  altachees  deja  a I’operation. 

Ouoi  qu’il  en  soit , apr<Ys  tous  les  cas  de  cystotomie 
perineale  ou  reclo-vesicale  , le  doigt  indicateur  de  la 
main  gauche  doit  elre  aussilot  porle  dans  la  plaie  , 
afin  d’en  explorer  le  trajet , d’en  mesuror  la  profon- 
deur,  et  de  s’assurer  des  dimensions  de  l’onverlure 
faite  a la  vessie  ou  a son  col.  C’est  alors  que  les  in- 
cisions, si  elles  sont  reconnues  insuffisanles , doivent 
4lre  agrandies  avec  le  bislouri  boulonne,  guide  sur 
ce  doigt,  soit  dans  la  direction  primitive  de  la  plaie, 
soil  en  haut,  en  travel’s  ou  du  cite  oppose,  selon 
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que  1’i‘ndique  !e  volume  de  la  pierre.  11  vaul  mieux  , 
en  general , recourir  a ces  seclions  parlielles  que  de 
n’en  pratiquer  qu’une  seule  portee  au-dela  des  limites 
d’un  des  elites  de  la  prostale. 

II  convient  encore  de  n’introduire  lc  doigl  dans  la 
plaie  qu'avec  douceur  et  precaution  ; car  il  est  quel- 
quelois  arrive  que  des  calculs  alonges  et  pen  volumi- 
neux  ont  ete  enlraines  par  le  flot  de  1’urine  sorlant 
du  col  de  la  vessie  apr&s  son  incision  , et  s’y  soul  en 
partie  engages.  II  I'aut  alors  eviter  de  les  faire  relom- 
ber  dans  la  cavile  urinaire , et  les  saisir  dans  la  si- 
tuation favorable  qu’ils  occupent , avec  de  petites  le- 
neltes  ou  mieux  encore  avec  des  pinces  ordinaires. 
On  a vu  , dans  ri’a litres  circonstances,  des  concretions 
fort  petites  sortir  enlifirement ; et , apr6s  avoir  ete 
vainement  cherchees  dans  la  vessie  , se  trouver  con- 
fondues  avec  le  sang  et  Purine  sur  les  alezes  placees 
an  pied  du  lit  du  malade.  11  suffit  de  signaler  la  pos- 
sibility de  ces  fails  , pour  que  Pallenlion  soil  eveillee, 
et  qu’on  evile  les  meprises  desagreables  qu’ils  peu- 
vent  occasioner.  Dans  tous  les  cas,  il  convient , avec 
le  do'gt  inlroduit  dans  la  plaie , de  cherclier  a recon- 
naitre  dans  I’inlerieur  de  la  vessie  la  situation , le 
volume  et  la  forme  du  calcul.  Lorsqu'on  parvient 
ainsi  a le  toucher,  ce  qui  est  loin  d’etre  loujours 
possible,  le  resle  de  loperalion  devient  beaucoup 
plus  prompt  et  plus  facile. 

On  doit  se  rappeler  que  le  rectum  n’est  separe  de 
la  prostate,  ainsi  que  du  bas-fond  de  la  vessie,  que 
par  un  lissu  cellulaire  lamelleux  , tr6s-extensible  , 
depourvu  de  graisse  et  facile  a dechirer.  Plus  d’une 
fois , les  teneltes  se  sont  egarees  enlre  les  organes 
qu’il  unit,  y ont  ete  ouvertes  et  ont  produil  des  de- 
sordres  considerables.  Afin  de  prevenir  cet  accident, 
il  imporle  que  le  doigt  indicateur  soil , apr£s  les  ex- 
plorations dont  nous  venons  de  parler , ramene  a 
I’angle  inferieur  ou  posterieur  de  la  plaie  , son  exlre- 
mite  appuyanl  conlre  le  rebord  de  la  division  faite  a 
la  vessie  ou  a son  col,  el  sa  base  correspondanl  atix 
tegumens.  C’est  sur  celle  sorle  de  pont  que  doit  elre 
glisse  le  gorgeret,  dont  la  convexite  regarde  d’abord 
le  pubis , et  qu’on  retourne  ensuite  dans  la  plaie  , 
apr&s  en  avoir  relire  le  doigt,  de  telle  sorle  que  sa 
concavile  soit  dirigee  en  baut,  que  sa  convexite  ap- 
puiecontre  I’angle  posterieur  de  la  division,  et  que 
son  manche,  incline  en  bas  ou  vers  le  cole  droit  du 
perinee , soil  mainlenu  avec  la  main  gauche,  landis 
que  la  droite  saisit  les  teneltes. 

Ces  instrumens  ont  ete  depuis  quelques  annees 
Pobjet  d’heureuses  modifications.  Les  anciennes  te- 
neltes elaient  composees  de  deux  parlies,  arliculees 
a la  mani6re  des  ciseaux  , el  portant  leurs  anneaux 
dans  la  direction  de  l’axe  de  leurs  branches.  Lors- 
qu’on  les  inlroduisail  a une  cerlaine  profondeur  dans 
la  vessie,  ces  branches  subissaient  on  ecartement 
d'aulant  plus  considerable  pour  de  legers  degres 
d’ouverture  des  cuillers,  que  I’enlrecroisemenl  elait 
plus  approche  de  celles-ci.  11  devenait  d6s-Iors  diffi- 
cile de  charger  les  calculs  un  peu  volumineux,  sans 
que  I’ecartement  des  extremites  des  cuillers  et  leur 
epaisseur  considerable  n’ajoutassent  beaucoup  a leur 
diamgtre.  On  a remedie  a ce  double  inconvenient, 


d’abord  en  placant  les  anneaux  en  dehors  de  I’axe 
des  branches  , el  en  donnant  a celles-ci  une  courbure 
telle  qu’elles  s’enlrecroiseut , et  deviennent  seule- 
menl  parall^les  lorsque  les  cuillers  sont  deja  nota- 
blemenl  ecarlees.  D'un  autre  cdte  , on  a alonge  les 
extremiles  prenanlesen  les  evidant  mieux.  Par  une' 
troisic'me  amelioration  , Ton  a place  1’arliculalion  des 
deux  parties  de  I’iustrument  en  dedans  de  leur  axe , 
an  moyen  d’un  elargissemenl  de  ce  point,  et  l’on 
est  parvenu  ainsi  a rendre  les  cuillers  presque  pa- 
rables, et  a leur  donner  one  telle  direction  qu’elles 
n’ajoutent  jamais  que  leur  epaisseur  propre  au  vo- 
lume du  calcul.  Enfin  , on  a ete  plus  loin  encore  : en 
permetlant  aux  deux  moilies  de  la  tenetle  de  s’ecar- 
ter  1 une  de  l’autre  , perpendiculairemenl  a leur  axe, 
on  leur  a donne  la  faculte  de  s’adapter  en  quelques  • 
manures  au  volume  des  pierres  les  plus  considera- 
bles , et  de  resler  parables  malgre  I’inlerposilion 
de  ces  corps  enlre  leurs  cuillers.  Ces  perfectionne- 
mens  ingenieux  sont  dus  au  talent  de  M.  Char- 
ri£re. 

Des  tenetles  a cuillers  parallfiles , solides  et  pro- 
porlionnees  pour  les  dimensions  a la  stature  du  sujet  : 
ainsi  qu'au  volume  presume  du  corps  etranger , 
ayant  ete  choisies,  elles  doivenl  etre  prealablement 
enduites  d’un  corps  gras  a leur  surface,  et  medio-  • 
crement  echauffees.  Le  chirurgien  les  presenle  en- 
suile  fermees  a la  plaie,  et  les  inlroduit  avec  dou- 
ceur, sur  le  doigt  indicateur  gauche  ou  sur  le  gorgeret  . 
mousse,  jusqu’a  ce  que  la  liberie  qu’acquierl  tout  a 
coup  leur  exlremite  profonde  indique  qu’elles  ont  pe- 
netre  dans  la  vessie.  Apres  les  incisions  longitudina- 
les  ou  obliques  du  perinee  , leurs  cuillers  doivent 
etre  , durant  ce  mouvement  d’entree  , placees  1’une  a 
droite  et  l’aulre  a gauche;  il  convient  mirux  , au 
contraire  , de  les  diriger  en  haul  et  en  bas , lorsqu’on 
a pratique  la  cyslotomie  bilateralisee : la  difference 
de  situation  des  diametres  des  ouverlures  explique  et 
motive  suffisamment  cetle  diversite  dans  le  procede 
operatoire. 

Entrees  dans  la  cavile  vesicale , et  le  gorgeret  ou 
le  doigl  conducteur  elant  a son  tour  retire,  les  te- 
neltes , dont  les  branches  sont  loujours  reunies  dans 
la  main  droite,  doivenl  etre  porlees,  comme  le  se- 
rait  un  corps  explorateur,  jusqu’a  ce  qu'elles  ren- 
conlrent  le  calcul.  Celui-ci  occupe  ordinairement , 
ainsi  que  nous  I’avons  deja  dil,  le  bas-fond  de  I’or- 
gane  , dans  lequel  il  repose  sur  une  de  ses  faces , son 
grand  diamiHre  elant  ordinairement  place  en  travel’s. 
C'esl  done  de  ce  cote  que  doivenl  elre  dirigees  les 
premieres  recherches  dont  il  est  I’objet.  11  imporle, 
en  parcourant  celle  region  , d'elever  le  poignet  et  d’a- 
baisser  les  cuillers  , afin  de  ne  pas  glisser  sans  le  tou- 
cher sur  un  calcul  petit  ou  tr^s-deprime , qui  occu- 
perait  la  cavite  que  forme  le  bas-fond,  au  dessous 
du  niveau  du  col.  Si  la  pierre  n'exisle  pas  dans  cet 
endroit  , on  doit  la  cherclier  successive  menl  vers 
le  sommet,  la  face  anlerieure  ou  les  cotes  de  lor- 
gane. 

Mais  il  ne  suffit  pas  toujours  de  l’avoir  senli  pour 
«?lre  sur  de  le  saisir;  il  faut  remarquer  encore  par 
quelle  portion  de  Pinslrument  on  le  louche,  etjus- 
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■ qu’a  quel  point  il  esl  mobile.  Passant  alors  un  doigt 
indicateur  dans  cbacun  des  anneaux  des  tenettes , 
le  chirurgien  les  ecarte  horizonlalenient  , el  leur 
jpiprime  ensuite  un  mouvement  de  quart  de  cercle  , 
qui  a pour  effet  de  placer  une  des  cuillers  en  bas  et 
de  faire  lomber  le  calcul  dans  sa  cavite.  Cette  ma- 
noeuvre, qui  reussit  dans  la  plupart  des  cas , doit 
etre  repelee  avec  menagement  jusqu’a  ce  que  la 
pierre  soil  enfin  saisie.  L’absence  de  douleurs  nou- 
yelles  eprouvees  par  le  malade , a l’inslant  ou  I'on 
appuie  surle  corps  elranger,  et  la  possibility  d im- 
primer  aux  leneltes  qui  le  liennent  des  mouvemens 
assez  etendus , indiquenl  suffisamment  que  I’on  n’a 
compris  avec  Ini , dans  les  cuillers , aucune  partie 
des  parois  vesicales.  Reunissant  alors  une  secoude 
fois  les  branches  deTinstrument  dans  la  main  droitej 
et  appliquant,  pour  soutenir  le  perinee,  le  bord  ra- 
dial de  la  main  gauche  conlre  la  plaie , le  pouce  en 
dessus  , 1’indicateur  enbas  , et  les  trois  autres  doigts 
appuyes  au  dessous  de  I’instrument  afin  d’aider  a di- 
riger  sa  sortie,  le  chirurgien  procfide  a I’extraclion 
du  calcul.  Les  tractions  doivent  <Mre  faites  avec  len- 
teur  et  moderation,  en  imprimant  alternalivement 
aux  lenetles  des  mouvemens  en  haut,  en  bas  el  sur 
les  cotes ; ce  qui  permet  de  degager  graduellement 
les  mors,  de  diminuer  la  contusion  des  parlies,  et 
de  laisser  au  canal  de  la  plaie  le  temps  de  se  prater 
ala  forme  du  corps  elranger.  II  convienl  aussi  d'ap- 
puyer  avec  l’inslrument  sur  la  partie  inferieure  de 
I la  plaie,  afin  de  le  placer  aulanl  que  possible  dans  le 
plus  grand  ecartement  des  ischions.  Apres  la  cyslolo- 
mie  recto- vesicale  cette  siluation  est  celle  que  prend 
t naturellement  Tinstrument;  I'abaissemenl  de  la  levre 
anale  de  la  plaie  rend  encore  celte  manoeuvre  facile 
apr6s  la  taille  bilaterale  ; mais  a la  suite  du  procede 
laleralise  on  ne  peut  l’executer  qu’autant  que  Ton  a 
snffisamment  prolonge  en  arriere  , enlre  l’anus  et 
l’ischion,  l’incision  des  legomens.  Les  lenetles  doi- 
vent d’ailleurs  avoir,  pendant  ce  dernier  temps  de 
l’operation , la  meme  direction  que  lors  de  leur  en- 
tree. 

Lorsque  la  pierre  est  saisie  , et  avant  de  proceder 
a l’extraclion  , le  chirurgien  doit  d’un  coup  d’oeil 
mesurer , a I’ecartement  des  brancheltes  de  la  te- 
Iiette  , si  elle  pourra  sorlir  par  le  canal  de  la  plaie.  Si 
cel  ecartement  est  trop  considerable,  cela  pent  de- 
pendre,  ou  de  la  manure  dont  est  place  le  corps 
elranger  entre  les  cuillers  , ou  de  son  volume  excessif. 
Les  exploralions  failps  avant  Toperalion  et  Tintroduc- 
tion  du  doigt  dans  la  plaie  doivent  avoir  deja  I'ourni 
sur  sa  grosseur  d’uliles  notions.  Dans  le  premier  cas, 
on  a conseille  de  desserrer  mediocrement  le  calcul  , 
et , a I’aide  du  bouton  ou  d un  slylet,  de  lui  faire 
executer  un  mouvement  de  bascule  entre  les  mors  de 
la  lenelle  , afin  de  I’y  placer  convenablemenl ; mais 
celte  manoeuvre  est  difficile  a executer,  ou  m^me  en 
beaucotip  de  cas  impossible,  a raison  des  asperiles 
dont  Tinterieur  des  cuillers  est  garni  el  de  la  profon- 
deur  a laquelle  on  est  oblige  d’agir.  Elle  n’est  pra- 
ticable  qu’aprSs  la  cystotomie  sus-pubienne , lors- 
que la  pierre  presente  a la  plaie  son  plus  grand 
diam6lre. 


Mais  lorsqn’on  agil  a Iravers  le  perinee,  il  vaut 
mieux  lacher  enticement  le  corps  etranger  et  le 
reprendre  une  seconde  ou  une  troisi^me  fois,  dans 
l’esperance  de  le  saisir  d'une  manidre  plus  favorable. 
Dans  le  cas  ou  I'obstacle  a l’exlraction  depend  de  son 
excSs  de  volume,  on  doit  egalemenl  le  relacher, 
parce  que  l’on  peut  esperer  qii’en  le  chargeanl  de; 
nouveau  il  pourra,  quoique  tr£s-gros,  trouver  encore 
place  pour  sortir.  Enfin  , lorsque  ces  manoeuvres  out 
ete  snffisamment  repelees , el  que  I’exlraction  ne 
pent  avoir  lieu  , plusieurs  parlis  se  presenlent  au 
chirurgien.  II  conviendra  d’essayer  d’abord  si  , a 
l’aide  de  tenettes  plus  solides  et  garnies  a Tinterieur 
de  leurs  cuillers  d’asperites  plus  saillantes  que  celles 
dont  onl  on  se  sert  habiluellement , on  ne  pourrait 
pas  ecraser  et  reduire  la  pierre  en  fragmens  qui  se- 
raient  ensuite  faciles  a retirer.  Les  calculs  friables  se 
brisent  sans  trop  d’efforts  ; mais  il  en  est  dont  la 
consislance  esl  telle  qu’ils  resistent  aux  plus  puissan- 
tes  pressions  , et  ne  c6dent  pas  meme  a Taction  de 
ces  enormes  brise-pierres  dontl’arsenal  de  la  chirurgie 
etail  autrefois  arme.  Ces  instrumens  sont  plus  dange- 
reux  qu’utiles,  parce  que  leur  volume  considerable  fa- 
tigue la  plaie  et  la  vessie  ; que  les  efforts  qu’on  doit 
exercer  avec  eux  exposent  a contondre  ces  parlies  ; 
et  surlout,  qu’en  brisant  sous  une  pression  trys-con- 
siderable  des  pierres  fort  dures,  les  fragmens  projeles 
avec  violence  peuvenl  occasioner  dans  Torgane  des 
lesions  profondes  el  graves.  Les  brise-pierres  a double 
leviers  , imagines  et  conslruits  par  M.  Sir  Henri , dont 
I’habilete  est  d’ailleurs  si  generalement  connue , ne 
sont  pas  exempts  de  cet  inconvenient. 

11  ne  faut  pas  non  plus  croire  trop  legyrement 
qu’un  ecartement  considerable  des  branches  des 
tenettes  sera  un  obstacle  invincible  a la  sortie  du 
corps  etranger.  On  a vu  , avec  de  Tadresse  , des  me- 
nagemens  el  de  la  patience , les  parlies  modes  ceder 
graduellement,  et  (’extraction  ,jugee  d’abord  impos- 
sible , s’operer  sans  accident.  Cependant,  toules  les 
fois  que  le  diam6lre  du  calcul  recouvert  par  les  cuil- 
lers depasse  vingt  a vingt-deux  lignes,  il  faut  renon- 
cer  a le  faire  sortir  par  le  perinee.  Lorsqu'il  n’a  que 
ce  diam6tre  ou  qu’il  ne  I’alteintpas,  on  peut  esperer 
que  I’obstacle  a son  extraction  depend  des  parties 
modes , specialement  du  col  de  la  vessie  et  de  la  pros- 
tate, et  que,  en  agrandissant  la  plaie,  I’ecartement 
des  tuberosiles  ischiatiques  lui  permeltra  de  s’echap- 
per.  C’esl  alors  qu’il  convient,  si  Ton  n'a  pratique 
que  la  cystotomie  la  teralisee  , de  reporter  le  bislouri 
boulonne  dans  le  col  de  la  vessie  et  de  Tinciser  une 
seconde  fois  du  cote  oppose,  ce  qui  donne  lieu  a une 
cystotomie  bilaterale  secondaire  , et  agrandit , ainsi 
que  nous  I’avons  vu  plus  hunt,  de  beau  coup,  i'espace 
par  lequel  le  corps  etranger  doit  passer.  Celte  ma- 
ni6re  de  proceder  avait  ete  erigee  en  precepte  general 
par  Beclard , qui  ne  consideruit  le  procede  bilatera- 
lise  que  coniine  supplementaire  de  la  melhode  gene- 
ralement suiviej  sans  rcmarquer  que  s’il  presente 
de  prccieuses  ressources  dans  les  cas  ditficiles 
et  exceplionnels , on  doit  manifestement  lui  don- 
ner  la  preference  dans  les  circonslances  commu- 
nes. 
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Enfin  , lorsque  le  debridement  donl  il  s’agil  est  juge 
insufllsant,  le  cbirurgien  doit  immedialement  se  de- 
cider a praliquer  la  cyslotomie  sus-pubienne.  Le  ma- 
lade  se  Irouve  a pen  prt's  place  dans  les  conditions 
on  elaient  cenx  qu’operait  fr«5re  Come,  et  il  a en- 
core en  sa  favenr  des  chances  de  saint  assez  nom- 
brenses  pour  qn’on  ne  doive  pas  desesperer  dn  suc- 
c^s.  Mais  pour  cela  il  laul  que  la  plaie  du  perinee  ait 
ele  respeclee  , qu’on  n’y  ail  produit  ni  froissement , 
ni  contusion,  ni  dechirures,  qui  auraient  pour  re- 
sultat  de  determiner  la  violente  et  presque  loujonrs 
morlelle  inflammation  de  toules  les  parlies  qui  la 
composent , el  me. me  de  la  tola  lit  e de  la  vessie  , ainsi 
que  de  l’interieur  du  bassin  et  du  periloine.  II  faut 
done,  et  ce  point  de  pratique  esl  de  la  plus  grande 
importance,  il  faut  se  garder  de  ces  efforts  videos  , 
de  ces  lentalives  prolongees  outre  mesure  , que  con- 
seille  I'amour-propre , que  soutient  l'eniytement,  et 
qui  out  pour  resultat  de  sacrifier  la  vie  des  sujels  a 
la  vaine  gloire  d'avoir  termine  l’operation  et  extrait 
sans  desemparer  un  calcul  qu’on  aurait  pu  retirer  , 
avec  moinsde  dangers  el  plus  de  lacilile  , par  une  au- 
tre voie. 

Les  instrumens  destines  a la  litholrilie,  conslruits 
sur  des  dimensions  plus  considerables  , et  d'ailleurs 
plus  courts  que  ceux  qu'on  inlroduit  par  t’ur^lre  , 
pourronl  peul-elre  , dans  les  cas  de  pierres  excessi- 
vement  volumineuses , offrir,  aprfis  les  divers  modes 
de  cyslotomie  perineale,  de  precieux  avantages,  afin 
de  reduire  les  calculs  en  fragmens  , sans  occasioner 
de  lesion  a la  vessie.  II  est  a desirer  que  , modifies 
ainsi , ils  prennent  place  dans  l’appareil  instrumental 
de  la  taille. 

II  arrive  quelquefois  que  les  mors  des  tenettes  , 
n’etant  pas  mediocrement  ecartes , sortent  presque 
enli^rement  de  la  vessie,  el  qtie  cependant  I’extrac- 
tion  eprouve,  pour  s’achever,  d’invincibles  obstacles. 
Cela  requite  de  ce  que  le  calcul,  saisi  en  travers, 
presenle  a la  plaie  des  parlies  saillantes  qui  depas- 
sent  le  niveau  des  cuillers.  On  peul  aisement  soup- 
conner  cetle  disposition  lorsque  les  cuillers  , presque 
enticement  sorties,  ne  peu  vent  cependant  parvenir  en 
dehors  sans  laisser  echapper  le  corps  elranger.  II  faut 
alors  relaeher  et  saisir  de  nouveau  le  calcul , afin  de  le 
prendre  dans  un  autre  sens  , etde  l exlrairesans  diffi- 
culty nouvelle. 

Lorsqu’en  relirant  les  tenettes  le  calcul  echappe  et 
que  l’inslrumenl  sort  seul , le  doigl  indicateur  gauche 
doit  elre  aussilol  reporle  avec  precaution  dans  la 
plaie.  Si  la  pierre  y est  reslee  engagee  et  qu’elle  soit 
peu  volumineuse  , il  sera  facile  d’achever  son  extrac- 
tion avec  de  petiles  tenettes  ou  a I’aide  d’une  curette 
ou  d’un  crochet  mousse.  Dans  le  cas  contraire  on  doit 
la  repousser  dans  la  vessie  el  l'y  saisir  de  nouveau  , 
comme  si  elle  y elail  d’abord  restce. 

Des  calculs  Irfis-petits  se  logent  quelquefois  dans  la 
cavile  des  mors  des  tenettes,  sans  les  ecarler,  et  sans 
dormer  par  consequent  de  signes  de  leur  presence.  Le 
cbirurgien  mulliplierait  alors  vaiuement  les  recher- 
ches  , et  faliguerait  sans  resultat  le  malade  , si  , 
averti de  la  possibility  de  ce  fait,  il  ne  fermait  I’in- 
strument,  afin  de  le  retirer  a lout  hasard.  II  pent 


encore  , aprfis  avoir  rapprochy  les  branches  des  tenet- 
tes , s’en  servir  de  nouveau  comme  d’un  instrument 
explorateur,  et  acquerir  avanlde  les  retirer,  par  cela 
seul  qu’elles  ne  font  senlir  nolle  part  le  corps  etran-  j 
ger  , la  certitude  que  les  cuillers  le  tiennent  era- 
brasse. 

Les  calculs  peu  volumineux  , loges  dans  le  bas-fond 
de  la  vessie,  et  abriles en  quelque  sorte  par  une  pros-  j 
tale  tnmefiee  et  saillante , ne  sont  quelquefois  qti’im- 
parfailemenl  saisis  par  le  rebord  des  leneilss  ordi- 
naires  , el  s’echappenl  lorsqu’on  vent  les  retirer , ou 
se  derobent  nu5me  aux  cuillers,  qui  glissenl  sur  eux 
sans  les  alleindre.  C’est  pour  les  cas  de  ce  genre 
qu’ont  ele  imaginees  les  tenettes  recourbees  sur  un 
de  leurs  bords.  II  faut  les  introduire  dans  une  telle 
direction  que  leur  concavile  corresponde  en  has, 
afin  qu’en  elevant  leurs  anneaux,  les  extremites  des 
cuillers,  places  d’un  cole  a l’autre  , aillent  saisir  le 
corps  elranger  au  fond  de  I’excavation  qui  le  protege.  ( 

Pour  proeeder  ensuite  a l’extraction  , on  doit  retour-  i 

ner  l’inslrument  , de  maniSre  a placer  sa  concavile  I 

sous  le  pubis,  et  le  retirer  en  relevant  graduelte-  f- 

menl  ses  anneaux  et  en  conlournant  la  symphy-  r 

se.  Cette  manceuvre  permel  de  menager  I’angle  in-  i- 

ferieur  de  la  plaie  et  la  saillie  qu’y  forme  la  pros- 
tate. 

Certains  calculs,  ordinairement  volumineux  , sont 
etroilement  embrasses  par  la  vessie  revenue  sur  elle-  j 
meme,  el  dont  ils  remplissent  presque  enlierement  j 
la  cavite.  Les  tenettes  portees  jusque  sur  eux  , ne  i: 
trouvent  quelquefois  pas  de  place  pour  s’ouvrir  et  les 
embrasser.  II  est  rare  que  ces  corps  puissent  etre 
retires  en  enlier  par  le  perinee;  mais  si  Ton  croyait* 
pouvoir  y parvenir,  il  conviendrait  de  faire  usage  des  I 
tenettes  imaginees  par  fr6re  Come,  dont  les  deux  f 

parties  s’arliculent  a la  maniSre  du  forceps,  et  peu-  r 

vent  £tre  separement  introduiles  de  chaque  cote  du 
calcul.  Lorsqu’elles  y sont  convenablemenl  placees , it 
on  les  unit , et  l'on  procSde  al’exlraclion  comme  dans  r: 
les  autres  cas. 

Les  concretions  urinaires  ne  sont  pas  toujours, 
enfin  , renfermees  el  flollanles  dans  la  cavite  generale 
de  la  vessie.  Tanlol  ce  visc6re  , inegalemenl  conlracte  I 
sur  ell es  , les  embrasse  dans  une  poche  secondaire, 
separee  par  un  large  relrecissement  ou  collet  de  la 
partie  reslee  fibre  pour  recevoir  et  conlenir  I'urine. 
Tantot  le  calcul,  loge , etanl  encore  fort  petit,  enlre 
quelqu’une  des  cloisons  saillantes  qui  constituent  les 
vessies  a colonr.es  , s’y  esl  accru  , a repousse  graduel- 
lement  le  fond  de  la  cavile  qu'il  occupe,  et  a fini  par 
se  crenser  ainsi  une  sorte  de  kysle  par  I’ouverture 
trop  etroile  duquel  il  ne  pent  plus  sorlir.  Dans  quel- 
ques  cas  enfin  , des  calculs  descendus  des  reins,  et 
arrives  a la  fin  de  I’uretere  , s’arrelent  dans  la  portion  ! 
du  Irajet  de  ce  conduit  la  plus  voisine  de  son  orifice, 
s’y  developpent,  et  finissenl  par  s’y  former  une  poche 
accidenlelle  plus  ou  moins  considerable.  L’urine  cou- 
tinue  a glisser  enlre  eux  el  les  parois  de  rureldre,  et 
une  partie  seulement  de  leur  surface  fait  saillie  1 
dans  la  vessie,  a travers  I’ouverture  de  ce  conduit. 

On  a vu  , dans  ces  cas,  la  partie  vesicale  du  corps 
elranger  recevoir  un  accroissement  notable , landis 
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qu’on  prolongement  caudal  plus  ou  mnins  long  le  re- 
1 1 tenait  dans  1’uretSre.  Quelquefois  m6me  ces  deux 
parties  inter  el  extra-vesicales  , etant  egalement  de- 
veloppees,  se  trouvaienl  separees  par  un  relrecisse- 
, ment  circulaire,  correspondanl  an  rebord  de  l'orifice 
de  l'uret£re  , et  presentaient  line  forme  analogue 
a celle  du  jouet  nomme  diable,  donl  se  servenl  les 
enfans. 

II  est  ordinairement  fort  difficile  de  dislingtier  d’a- 
1 bord  Tenchalonnement  des  calcnls  , et  surtout  de  de- 
terminer les  dispositions  variees  que  les  parties  peu- 
venl  presenter  pour  les  retenir.  Si  les  leneltes  por- 
1 tees  jusqu’au  corps  etranger  le  senlent  dans  quelque 
region  autre  que  la  parlie  la  plus  declive  de  Torgane, 
on  peut  dej.i  presumer  qu'il  y est  retenu  par  le  res- 
: serremenl  des  parois  vesicales  au  devant  de  lui.  Celte 
; presomplion  deviendra  une  cerlitude  lorsque  , en 
voulant  le  saisir,  on  senlira  que  les  membranes,  con- 
stamment  interposees  entre  lui  et  les  leneltes , font 
epronver  par  pincemenl  de  la  douleur  au  malade  , et 
s’opposent,  en  retenant  Pinslrument,  a ce  que  I’ex- 
traction  puisse  etre  operee.  Si , apr6s  avoir  amene 
avec  difficulte  le  corps  etranger  pr6s  du  col  de  la 
vessie,  on  relache  alors  les  pinces,  a raison  des  dou- 
j leurs  qu’eprouve  le  sujel , l’elasticite  des  parois  ve- 
>;  sicales  reporte  promplement  le  calcul  dans  le  lieu 
: qu'il  occupait  d'abord  , et  ou  il  faul  Taller  chercher 
de  nouveau.  Celte  manoeuvre  ne  pent  laisser  de  doute 
sur  Texistence  de  ses  connexions  avec  les  membranes 
i qui  Tembrassent. 

L’objet  le  plus  important  alors  est  de  reconnoitre 
les  dispositions  exactes  qne  presentent  les  parlies  qui 
produisenl  Tenchatonnement.  Le  doigt  indicaleur  de 
Tune  el  de  I’antre  main  sera  introduit  aussi  profon- 
i dement  que  possible  dans  la  vessie  afin  d’explorer  ce 
viscfire.  Les  calcnls  arretes  dans  Torilice  de  I'urelere 
j pourront  assez  facilement  etre  sentis  par  lui , ou  por- 
i tes  a sa  rencontre  a Taide  de  deux  duigls  de  la  main 
n restee  libre , introduits  dans  le  reclum  ou  dans  le 
r Vagin.  Des  pressions  exercei  s sur  lhypogaslre  et  le 
' ventre  servironl  egalement  a abaisser  jusqu'a  Torgane 
i explorateur  les  corps  etrangers  fixes  en  avant,  en 
I haul  ou  sur  les  cotes.  On  ne  saurait  apporler  tropde 
1 patience  et  d’altention  a cet  examen  et  a ces  manceu- 
i vres  , car  c’esl  de  leur  succ^s  que  peut  seul  dependre 
i le  choix  et  la  pratique  raisonnee  des  precedes  opera- 
1 toires  qu'il  convienl  d'employer.  Jusque-la,  on  ne 
’ peut  qn’agir  au  hasard  , en  aveugle  , el  exposer  , par 
consequent , 1’opere  a des  chances  d’accident  et  de 
morl. 

Le  doigt  ayant  done  fait  reconnoitre  la  situation  du 
calcul,  I’elendue  de  sa  surface  qui  est  decouverte , 
la  forme,  lepaisseur,  la  densite  el  le  degre  u’elroi- 
tesse  du  bourrelel  qui  le  relient  el  I’entoure,  on 
peut,  si  ce  bourrelel  sembte  laehe , le  calcul  mobile 
et  d’un  mediocre  volume;  on  peut,  disons-nous,  es- 
■sayer  de  glisser  sur  les  coles  du  corps  etranger  , soit 
les  mors  des  tr.Vx-peliles  tenetles,  soit,  mieux  en- 
core , les  exlremiles  des  pinces  a polype,  afin  de  le 
saisir  immedialement , en  dilalant  le  collet  de  la  loge 
qu’il  occupe.  Dans  un  cas  semblable  , Garengeol 
porta  sur  le  doigt  indicaleur  la  lame  d un  bistouri  cn- 


touree  de  linge  jusque  pr£s  de  sa  poinle  , et  pratiqua 
un  debridement  qui  fill  suivi  du  degagement  du  corps 
etranger  et  de  son  extraction.  II  operait , il  est  vrai , 
sur  un  enfant  de  onze  a douze  ans  , et  le  calcul  etait 
retenu  derri^re  les  pubis.  Cette  conduile  devrait 
^tre  imilee;  mais  le  bistouri  boutonne  glisse  entre  la 
pierre  et  le  bourrelel  membraneux  .i  inciser  convien- 
drait  mieux  que  le  bistouri  aigu  , et  devrait  surtout 
<5lre  prel'ere  au  kiotome  ou  coupe-bride,  imagine  par 
Desault.  Cet  instrument,  analogue  au  pbaryngolome, 
presenle  une  game  ecliancree,  qui  de\ rail  etre  porlee 
sous  le  bourrelet  anormal,  landis  que  la  lame,  d'abord 
ramenee  en  arrifire  , et  poussee  ensuite  en  avant  par 
un  ressorl  place  dans  la  gaine  de  Tinstrument,  remplis- 
sait  l’echancrure  el  coupail  la  membrane  placee  sur  sa 
route.  D un  usage  difiTieile  et  incertain  , le  kiotome  est 
tombe  dans  I'oubli. 

Littre  avait  propose , lorsque  les  calculs  enclia- 
tonnes  sont  reconverts  en  grande  partie  par  une  lame 
mince  de  la  membrane  muqueuse  , de  saisir  celte 
lame  avec  les  tenetles,  de  la  froisser,  de  la  dechi rer  et 
de  la  rompre  ; mais  on  sent  eombipn  ce  precede  serait 
aisement  suivi  d’inflammation  intense,  et  combien 
les  debridemens  operes  avec  le  bistouri  boutonne  lui 
sont  preferables.  Dans  Tincerlitude  ou  Ton  serait  sur 
la  nature  de  Tobslacle  qui  relient  une  pierre  enclia- 
tonnee  jusqu'au  siege  de  Iaquelle  on  ne  pourrait  por- 
ter le  doigt , il  serait  perinis  , apres  avoir  saisi  sa 
portion  libre,  d’essayer  de  la  degager  en  imprimant 
a la  lenetle  des  mouvemens  alternatifs  de  droile  a 
gauche  , de  bas  en  haut  el  de  rotation.  Si  ces  mou- 
vemens sont  peu  nombreux  el  suivis  d'une  mobilile 
plus  grande  de  la  pierre,  on  doit  les  continuer  jusqu'a  ce 
qu’ellec6de  enli6rement.  Dans  le  cas,  au  contraire  , otl 
ils  occasionenl  de  vivesdouleurs  et  ou  le  corps  etranger 
resle  solidemenl  fixe  a sa  place  , la  prudence  impose  la 
loi  de  Tabandonner  ptutot  que  d’exposer  le  sujet , en 
insislant  trop  , a de  graves  accidens.  Lapeyronnie  vit, 
apr&s  une  extraction  faite ainsi  avec  quelque  violence, 
le  malade  perir  peu  de  temps  apres  d’hemorrhagie 
fournie  par  I’inlerieur  de  la  vessie.  II  conviendrait 
mieux  d'imiter  la  conduile  de  Ledran  , c’esl-a-dire  de 
renoncer  a Textraction  immediate  du  corps  etranger  , 
mais  de  le  pincer  chaque  jour,  de  Tebranler,  de  le 
rendre  de  plus  en  plus  mobile  dans  la  loge,  et 
de  le  degager  eniin  aprSs  un  temps  plus  ou 
moins  long.  Qtielques  calculs  retenus  dans  l'orifice 
de  Turet6re  ont  ete  soumis  avec  succ6s  a ce  mode 
operatoire. 

Quant  aux  calculs  adherens  a la  vessie,  ces  adhe- 
rences  pretendues  resullenl  ordinairement  de  vegeta- 
tions elevees  du  Tond  du  visci're  , et  qui  se  sont  en- 
gagees  entre  les  inegalites  ou  les  anl'racttiosiles  de 
certaines  pierres  nmrales.  Les  corps  etrangers  de  ce 
genre  soul  rarement  attaches  avec  force  sur  le  point 
qu  ils  occupent : les  fongosites  qui  les  retiennent  c6dent 
a des  tractions  moderees,  et  donnenl  seulement  lieu, 
par  leur  dechirement , a des  ecoulemens  sanguins 
plus  ou  moins  abondans.  On  a quelquefois  extrail  de 
la  vessie  des  portions  de  fausses  membranes  , denses, 
grisatres  ou  brunatres,  parsemees  de  concretions  mul- 
tipliees  et  dont  la  sortie  a etc  opcriie  sans  diflicnlte. 
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Dans  beauconp  de  cas , des  injections  mucilagineuses 
repetees  plusieurs  fois  par  jour  ont  ele  utiles  , afin 
d’achever  d’ebranler  ct  de  detacher  , soil  ces  pseudo- 
membranes herissees  de  calculs  , soit  les  pierres  re- 
lenues  par  des  fongosiles , de  railme  que  cedes  qui 
sont  enchalonnees  el  resserrecs  dans  des  loges  plus 
ou  moins  etroiles  et  solides. 

La  ni u 1 1 ipl ici le  des  calctds  n’apporle  pas  de  change- 
mens  notables  dans  Pexeculion  des  manoeuvres  que 
nous  venons  d’indiquer.  II  est  rare  qu’apr^s  Pextrac- 
tion  d’une  pierre  arrondie,  aspereuse,  et  comme  ou 
ledit,  morale  , d'aulres  concretions  existent  encore 
dans  la  vessie.  II  n'en  est  pas  de  meme  lorsque  la  sur- 
face des  corps  elrangers  est  lisse,  polie  el  coupee  en 
l'acelles  plusou  moins  reguli6res.  Dans  ces  cas,  les  cal- 
culs sont  ordinairement  multiples,  el  ('introduction 
des  tenelles  doit  6lre  reiteree  jusqu’a  ce  que  le  der- 
nier d’enlre  eux  ait  ele  exlrait.  Lorsque  les  derni6res 
portions  des  corps  elrangers  ne  presentenl  plus  qu’un 
sable  grossier  ou  lorsque  I on  a ecrase  des  calculs 
trfis-friables  , qui  se  reduisent  en  une  sorte  de  pous- 
siere  , la  curette  peut-iMre  employee  pour  relirer  la 
bouillie  qu’ils  forment.  Des  injections  failes  a grande 
eau  dans  la  vessie , avec  une  seringue  lerminee  par 
un  syphon  perce  en  arrosoir,  conviennent  egalement 
alors  , afin  de  laver  l’inlerieur  de  l’organe  eld'enlrai- 
ner  au  dehors  les  portions  les  plus  tenues  et  par  con- 
sequent les  plus  mobiles  du  sable  urinaire. 

Aussilot  que  1’exlraclion  est  terminee  , le  ma- 
lade  doit  £lre  rendu  a la  liberte  , place  dans  son  lit  , 
et  les  soins  consecutifs  a I’operalion  doivent  commen- 
cer  a lui  etre  administres. 


2°  CYSTOTOMIE  CHEZ  LA  FEMME. 

§ V.  Chez  la  femme , la  vessie  pent , comme  cliez 
les  sujetsde  Paulresexe,  etre  allaquee  par  sa  face  an- 
terieure  ou  sus-pubienne , par  sa  portion  perineale, 
etpar  son  bas-fond.  Les  trois  melhodes  indiquees  plus 
haut  lui  sont  done  applicables,  de  meme  qu'a  I’homme 
lui-m&me.  De  ces  melhodes,  la  premifires  ne  recnit  de 
la  difference  du  sexe  aucune  modification  notable.  II 
est  a remarquer  seulement  , qu’apres  son  execution 
on  oblient  plus  facilemenl  et  plulot,  sur  la  femme 
quesurl  homme  , a raison  de  la  largeur,  de  la  dilata- 


bilile  et  du  pen  d’elendue  de  Purthre,  ainsi  que  de 
l’absence  de  la  prostate  a l'origine  de  ce  canal , le 
relablissement  du  cours  de  I’urine  par  sa  voie  nor- 
male. 

Seconde  methode.  — Cyslotomie  perineale.  — La 
femme  elanl  placee  et  mainlenue,  comme  nousl’avons 
dit  plus  haut  en  Lrailanl  de  la  cyslotomie  sous-pubienne 
cliez  I’homme , sur  un  lit  dispose  a cet  effet , et  les 
memes  inslrumens  ayant  ele  prepares,  lechirurgien 
peul  penetrer  dans  la  vessie  , en  incisant  les  par- 
ties qui  environnent  Puretre  , ou  par  ce  canal  lui- 
meme. 

I.  Le  proctdS  de  Celse  , qui  consislait  a repousser 
en  avantle  calcul,  a l’aide  de  doigts  introduils  dans  le 
vagin  , pour  les  femmes , et  dans  le  rectum  pour  les 
jeuncs  fillcs , el  a le  faire  saillir,  soit  sur  le  cote  du  pe- 


rinee,  soit  au  dessus  de  l’urfilre ; ce  precede,  disous- 
nous  , dans  Iequel  les  parties  etaient  divisees  sur  le 
corps  elranger,  n'est  jamais  mis  en  usage. 

On  a propose  toutefois  , dans  ces  derniers  temps  , 
un  procede  analogue  a celui  de  Celse.  Pour  le  prati- 
quer,  un  catheter  doit  <hre  inlroduit  dans  la  vessie 
par  I'ur6tre  ; la  plaque  de  cet  instrument , dirigee  en 
bas,  est  confine  a un  aide  , qui  lire  sur  elle  , afin  d e-  I 
loigner  le  canal  de  I’arcade  des  pubis.  Le  chirurgien 
alors  ecarte  avec  la  main  gauche  les  petites  I6vres, 
decouvre  le  vestibule  , el , a l’aide  d’uu  bislouri  con- 
vexe,  failacelte  parlie  une  incision  demi-circulaire, 
qui  suit  le  contour  de  I’arcade  pttbienne  , et  embrasse 
l’ur^tre  dans  sa  concavile.  Le  tissu  celluluire  elasli- 
que  et  vasculeux  sous-jacent  est  ensuiledivise  succes-  | 
sivement  • et,  I’urelre  elanl  toujous  tire  en  bas  , on 
arrive  ainsi  jusqu’a  la  vessie  , a la  face  anlerieure  de 
laquelle  on  pratique,  en  prenant  le  catheter  pouc  j 
guide,  une  incision  transversale  ou  longiiudinale  suf- 
fisante  pour  I’exlraction  du  calcul.  La  plaie  a un  pouce 
environ  de  profondeur ; elle  ne  comprend  que  la  mem-  I 
brane  muqueuse,  du  tissu  cellulaire  spongieux  , et 
le  reseau  veineux  qui  environne  le  col  de  la  vessie; 
mais  elle  presenle  le  double  desavantage  d'ouvrir  cet 
organe  sur  le  point  !e  plus  resserre  de  l'arcade  des 
pubis  , et  de  ne  laisser  entre  cette  ouverlure  el  l’ori- 
gine  de  l’ur£tre  qu  une  bride  elroite  et  fragile,  suscep- 
tible d'etre  aisement  dechiree  par  les  asperiles  du  I 
corps  etranger.  L’exlraclion  de  pierres  fort  petiLes  ; | 
pent  seule  avoir  lieu  par  cet  endroiL;  celle  de  corps 
pltis  volumineux  exposerail  a des  contusions  et  a des  : 
dilacerations  dont  une  inllammalion  dangereuse,  I’af- 
faiblissement  du  col  vesical,  ou  peut-elre  mfme  Pin-- 
continence  d’urine  seraienl  la  suite.  D’ailleurs , si  l'onii 
vent  attaquer  la  face  auterieure  de  la  vessie  , au  des-  | 
sus  de  l’orifice  de  Pure.tre  , pourquoi  preferer  porter 
les  inslrumens  au  dessous  des  pubis,  ou  leur  action  i| 
sera  genee  et  difficile,  plulot  qu’au  dessus  de  ces  os,  j. 
ou  ils  trouveront  un  espace  large  et  libre  pour  se'll 
mouvoir,  et  pour  extraire  sans  violence  les  calculs i| 
les  plus  volumineux  ? 

II.  La  cyslotomie  laterale  de  Foubert  et  Thomas, 
appliquee  a la  femme,  est  entachee  des  m^mes  incon- 
veniens , et  doit  etre  l’objet  de  la  meme  proscription: 
que  chez  I’homme. 

III.  Cystotomie  urhhrale.  Le  canal  excreleur  de  j| 
Purine  presenle  une  voie  bien  plus  courte,  plus- 
large  et  plus  facile  que  tons  les  autres  points! 
du  perinee  pour  penetrer  dans  la  vessie  de  la* 
femme. 

1° Dilatation  del'uretre. — Les  observateurs  de  touss 
les  temps  rapporlent  des  exemplrs  de  calculs  plus  out 
moins  considerables  rendus  sponiauement  par  l'ur6--| 
tre.  Middleton  cite  entre  autres  le  cas  d une  femme: 
qui  rendil  ainsi  une  pierre  du  poids  de  cent  vingt- 
huit  grammes  , laquelle  resla  huit  jours  au  passage  et  t 
ful  enfin  expulsee  durant  un  acc6s  de  loux.  Colot  dit. 
en  avoir  vu  rendre  une,  aussi  grosse  qu  un  ceuf 
d'oie , qui  resta  egalement  engagee  pendant  sept  a 
liuit  jours  dans  Pur^tre  avant  de  s’echapper.  Ces  fails- 
et  une  multitude  d’autres  moins  extraordinaires 


mais  du  meme  genre,  doivent  encourager,  mais- 
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dans  tine  juste  mesnre  , les  tenlalives  faites  pour 
exlraire,  chez  la  femme,  les  calculs  vesicaux,  cn 
dilatanl  TuriJtre  el  en  port  ant  des  pinces  a travers  ta 
voie  qit'il  presenle  pour  penelrer  dans  la  ves- 
sie. 

Ce  procede  par  dilatation  s’execule  de  la  manure 
suivante  : la  femme  etant  situee  comme  s’il  s’agissait 
de  pratiquer  quelqu’un  des  modes  de  cyslotomieperi- 
neale , le  chirurgien  inlroduit  dans  TurGre  et  dans 
la  vessie  une  algalie  ordinaire,  snr  laquelle  est  glisse 
un  gorgeret  mousse  et  etroit  a son  extremite  anle- 
rieure  , mais  qui  s'elargit  pr£s  de  son  manclie.  L al- 
j galie  est  alors  retiree,  et  stir  la  concavite  dti  gorgeret, 
dirigee  en  bas  , est  graduellemenl  et  lentemenl  in- 
troduil  jusqu’a  la  vessie  le  doigt  indicateur  de  la  main 
i droite,  dont  la  face  palmaire  est  tournee  vers  le 
pubis.  La  dilatation  paraissant  sutrisante,  de  petites 
teneltes  sont  substitutes  au  doigt,  et  le  gorgeret 
etant  a son  tour  ole  , la  pierre  est  recherchee  , saisie 
el  exlraile  avec  precaution  , afin  de  menager  les 
j parois  du  canal  qu’elle  doit  parcourir. 

Souvent  pratique  autrefois  , ce  procede  operatoire 
ne  pent  convenir  que  pour  les  concretions  d’un  trts- 
pelit  volume;  it  est  fort  douloureux,  et  il  enlraine 
souvent  de  graves  inflammations  a 1’urGre  el  a la  ves- 
i sie.  Dans  beaucoup  de  cas,  le  ressort  de  ces  parlies 
! est  pour  loujours  perdu,  et  les  femmes  reslent 
I affligees  d’une  incontinence  d’urine  incurable.  On 
t preftre  done  generalement  Tinslrument  trarichant. 
i La  dilatation  ne  convient  que  lorsque  , en  explorant 
i la  vessie,  on  trouve  que  le  calcul  est  trtspeu  volu- 
mir.enx  , et  qu’il  est  facile  de  le  saisir  el  de  I’exlraire 
immedialement  avec  les  pinces  diles  de  Hunter,  ou 
i avec  celles  du  littiotriteur  ordinaire,  sans  exercer 
i sur  le  col  de  la  vessie  et  les  parois  de  I’urGre  de 
trop  grandes  violences.  Borne  a ces  cas  speciaux  , ce 
procede  est  preferable  a l'incision  des  parlies  , 
a laquelle  il  faul  recourir  loutes  les  fois  que  des 
. i Inoyens  doux  sont  impralicables. 

Quant  a la  dilalalion  lente,  proposee  par  Douglas, 
i les  femmes  n’onl  presque  pu  supporter  pendant  un 
[,  temps  suffisant  I'eponge  preparee  ou  la  racine  de 
. > genliane  placee  dans  I’urGre  , afin  de  Toperer.  Elle 
! est  abaudonnee. 

* 1 2°  Incision  lateralisSe  de  Vuretre. — Pour  pratiquer 

H la  cysloloime  laleralisee  par  I'urGre  de  la  femme, 

* celle-ci  elarit  convenablement  placee,  une  sonde  can- 
!>  i nelee  volumineuse  et  a rainure  profonde  est  intro- 

I duitedans  le  canal  excreteur  el  tient  lieu  du  catheter 
dont  on  fail  usage  sur  Lliomme.  Sur  celLe  sonde,  dont 
A la  rainure  doit  Gre  inclinee  enlre  l’iscliion  et  le 
i*  vagin  , est  dirige  soil  un  bistouri  boutonne , soil  le 
si  i couteau  de  Clieselden , ou  lout  autre  instrument 
>?  1 analogue  , qui  sert  a diviser  , en  bas  et  en  dehors  , 
>i  * I’urGre  dans  loule  sa  longueur  ainsi  que  le  col  de  la 
i i vessie. 

Les  imitateurs  de  frtre  Come  substiluaient  a la 
6onde  et  au  bistouri  ou  au  couteau , le  cystolome 
i|J  cache.  Celui-ci  etant  parvenu  dans  la  vessie , ils 
dirigeaient  sa  lame  en  bas  et  en  dehors  dans  I’inter- 
valle  qui  separe  le  vogin  de  la  branche  du  pubis  gau- 


che ; puis  le  relirant,  ouvert,  dans  une  direction 
liorizontale  , ils  praliquaient  au  col  de  la  vessie  , et  a 
loule  I’etendue  du  canal  qui  lui  fait  suite,  une  inci- 
sion semblable  a celle  qui  constitue  la  cystolomie 
lateralisee  chez  l’homme.  Mais  le  vagin,  qui  a les 
m£mes  rapports  avec  la  vessie  que  le  rectum  dans 
1’autre  sexe , pouvait  Gre  facilement  blesse  par 
Pun  comme  par  I’aulre  de  ces  procedes.  Les 
arttres  superficielles , transverse  et  honteuse  in- 
terne, se  trouvaient  sur  le  trajet  de  l'instrumenl ; 
et , duranl  les  efforts  d'extraclion  , Tangle  inferieur 
de  la  plaie  , ne  comprenant  aucune  parlie  resistante, 
pouvait  Gre  aisement  dechire  par  des  calculs  d un 
volume  mGne  mediocre. 

3» Incision  bilaterale. — Louis  el  Flurant  imagin£rent 
d'inciser  de  chaque  cote  el  en  travers  Tur6tre  et  le 
col  de  la  vessie,  le  premier,  en  inlroduisant  dans  le 
canal  excreteur  une  tige  aplalie  el  ouverle  sur  ses 
coles,  dans  laquelle  il  engageait  une  lame  tranchante, 
qui  agissait  a la  manure  d un  gorgeret  double;  le  se- 
cond en  se  servant  d un  double  cystolome  cache.  Ce 
procede  est  analogue  a la  cyslotomie  bilaleralisee  de 
Tliomme;  mais  prive  de  prostate,  le  col  ainsi  fendu  , 
et  ensuile  dilacere  par  le  passage  du  calcul  et  des  te- 
neltes, ne  revenail  pas  facilement  sur  lui-meme,  et 
Tinconlinence  d'urine  elait  assez  frequente.  Tel  est 
du  moins  le  jugement  qu’on  en  a porte;  peut-etre 
serait-il  convenable  de  le  Teviser  a Taide  d’observa- 
lions  nouvelles. 

4°  Incision  superieure.  — Le  procede  beaucoup 
plus  simple  de  M.  Dubois  a prevail!  jusqu’a  ces  der- 
niers  temps,  pr6s  du  plus  grand  nombre  des  prati- 
ciens,  surceux  dont  il  vient  d’etre  question.  II  con- 
siste  a diriger  en  haul  la  rainure  de  la  sonde  inlro- 
duite  d abord  dans  l’ur&tre,  et  a inciser  ce  canal 
ainsi  que  le  col  de  la  vessie  dans  celte  direction  , a 
Taide  du  bistouri.  Le  cystotome  pent  remplacer  ces 
inslrumens ; ce  qui  rend  Toperation  plus  prompte  et 
plus  facile.  Apr6s  celle  incision  le  doigt  pent  &treaise- 
menl  porte  jusquedans  la  vessie,  et  sur  lui  les  teneltes 
destinees  a saisir  le  calcul.  Durant  I'extraction  de 
celui-ci , Tur^lre  se  deploie  el  se  laisse  abaisser  ainsi 
que  la  paroi  anterieure  du  vagin  pour  permellre  la 
sortie  de  la  pierre.  Cependanl,  malgre  sa  simplicite 
et  la  lesion  peu  elendue  que  supporte  le  col  vesical , 
ce  procede  expose  encore  les  femmes  a Tinconlinence 
d’urine  , surloul  lorsque  le  corps  etranger  presenle 
un  volume  considerable;  et  c'esl  afin  d’eviter  jusqu’a 
la  possibilile  de  celte  grave  infirmile  qu  on  a eu 
recours  de  nouveau  , durant  ces  derni^res  an- 
nees,  a l’incision  du  bas-fond  de  la  vessie  par  le  va- 
gin. 

TnorsiKME  methode.  — Cystolomie  vagino  visicale. 
— Chez  une  lemme  de  soixante-lniil  arts,  qui  porlait 
a la  vulve  une  tumeur  formee  par  la  paroi  ante- 
rieure du  vagin  ,deprimee  sous  le  poids  de  nombreux 
calculs  que renfermail  le  bas-fond  de  la  vessie  , Rous- 
set  incisa  cet  organe , fit  I'extraction  des  corps  Gran- 
gers el  guerit  la  malade.  Fabrice  de  Hilden  , en  agran- 
dissant  une  fistule  vesico-vaginale  , fit  aussi  avec  un 
enlier  succ6s  Texlraclion  de  plusieurs  calculs  vesi- 
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caux  par  le  vogin.  Mery  proposa  enfin  ce  procede 
com  me  melhode  generate  , et  scs  avanlages  avaient 
depuis  long-temps  frappe  l’un  de  nous,  M.  Dupuytren, 
lorsque  MM.  Gooch,  Clemol,  Flaubert,  Faure  el  Ri- 
gal  la  mirent  on  pratique.  Its  furent  i mites  par  quel- 
ques  autres  chirurgiens  , et  ce  procede  a pris  rang 
parmi  ceux  qu’on  peut  employer  avec  te  plus  d’uli- 
lite. 

Fabrice  voulait  qu’a  l’aide  d’une  petite  curette  in- 
troduile  dans  la  vessie  , on  appuyat  sur  le  calcul , de 
maniere  a le  porter  en  bas  , el  a le  fuire  saillir  a tra- 
vers  le  vagin  , en  deprimant  sa  paroi  anlerieure  ; ce 
qui  permellait  au  chirurgien  d’inciser  sur  tui  la  cloi- 
son  vagino-vesicale , el  de  l'exlraire  immediatement. 
M.  Clemol  inlroduit  au  conlraire  dans  la  vessie,  selon 
le  conseil  de  Mery,  line  sonde  cannelee,  analogue 
au  calheler,  doul  la  plaque  doit  etre  ensuile  elevee, 
•de  manure  a ce  que  sa  convexite  presse  sur  le  bas- 
lond  de  la  vessie  , et  le  porte  du  cole  du  vagin.  Cet 
instrument  est  confie  a un  aide,  qui  le  maintient  im- 
mobile ; le  chirurgien  inlroduit  alors  dans  le  vagin 
un  gorgerel  de  bois  , dont  l’extremile  profonde  ap- 
puie  conlre  la  sonde  , tandis  que  son  manche  , 
abaisse  vers  I’anus,  deprime  et  repousse  la  partie 
posterienre  de  l’orifice  vaginal.  La  cloison  vagino- 
vesicale  est  alors  parl'uitement  a deeouvert,  el  il  de- 
vient  facile,  apr6s  avoir  reconnu  la  rainure  du  ca- 
theter, de  porter  sur  elle  la  poinle  d’un  bistouri 
droit,  et  d’inciser  les  membranes  adossees  desdeux 
organes  dans  line  elendue  suflisanle  , en  commencant 
en  arrifire  du  col , et  en  prolougeant  la  section  le  long 
du  bas-fond  de  la  vessie.  Les  instrumens  sont  alors 
retires  , et  le  doigt  inlroduit  dans  la  plaie  , en  extrait 
immediatement  le  calcul , ou  sert  a diriger  jnsqu’a 
lui  les  teneltes , a I’aide  desquelles  on  devra  le  saisir 
et  l’amener  au  dehors  , en  se  conformant  d’ailleurs 
aux  regies  elablies  plus  haul 

II  est  evident  que  la  cystolomie  chez  les  femmes 
est  toujours  moins  dangereuse  que  chez  I’homme. 
Mais  si  elle  ne  menace  pas  immedialemenL  la  vie  , elle 
expose  davanlage,  du  moins  par  tous  les  procedes 
qui  apparliennent  a la  melhode  perineale,a  l’incon- 
linence  d'urine.  Aussi,  doil-on  renoncer  a l’incision 
de  I’urblre  dans  quelque  direction  qu’on  la  pratique, 
excepte  pour  les  calculs  peu  volumineux  , qui  sorli- 
raient  presque  spontanement  par  le  canal  s’ilss’y  enga- 
geaient,  el  qu'on  pourrail  retirer  avec  des  pinces  a 
canule  sans  exercer  trop  de  violence  sur  les  parties. 
Pour  tons  les  autres cas,  la  cystolomie  sus-pubienne 
ou  la  melhode  vagino-vesicale  se  presenlenl.  L’une 
est  accompagnee,  quoique  a un  moindre  degre,  des 
memes  inconveniens  que  chez  I’homme  ; I’autre  n’ex- 
pose  pas  a beaucoup  presauiant  aux  fislulesurinaires 
que  la  melhode  reclo-vesicale , en  meme  temps  que 
le  bassin  de  la  femme  est  conforme  de  mani6re  a per- 
meltre  la  sortie  des  plus  gros  calculs  par  lesvoies  que 
la  nature  a disposees  pour  le  passage  du  foetus.  Elle 
doit  done  , si  toulefois  ons’en  rapporle  a [’experience 
la  plus  recenle , meriter  la  preference , et  le  procede 
le  plus  convenable  pour  la  pratiquer  est  celui  de 
M.  Clemol. 


5 VI.  Tbaitbment  consecdtif  a la  Cystoto- 

MIE. 

A la  suite  des  operations  de  cystolomie  pratiquees 
au  dessous  des  pubis,  aucun  pansement  n’<  st  neces- 
saire  , soil  que  Ton  ait  divise  le  perinee  , soil  que  les  ' 
instrumens  aient  penelre  dans  la  vessie  a traversle 
vagin  ou  le  rectum.  Le  lit  qu’on  a fait  preparer  au 
malade  doit  6lre  garni  d’un  large  morceau  de  taffetas 
gomme  ou  de  loile  impermeable,  surmonte  d’al£zes 
epaisses  deslinees  a recevoir  Purine.  On  emp<5chc 
ainsi  ce  liquide  de  penelrer  dans  les  malelas  el  d’y 
devenir  la  cause  d’une  infection  qui  serail  bienl 
insupportable  et  dangereuse.  Apres  avoir  modere-  i 
ment  echauffe  le  lit,  afin  de  prevenir  ou  d'arreter  le 
mouvemenl  de  concentration  vilale  et  les  frissons  . 
qui  succ£dent  frequemment  a I'operalion,  le  sujet  y 
sera  couche  sur  le  dos,  les  cuisses  legSrement  fle- 
chies  et  soutenues  a I’aide  d’un  traversin  place  sous 
les  jarrels.  Cette  situation  , dans  laquelle  loutes  les 
parties  sont  relachees,  est  la  plus  favorable  a l'ecou-  i 
lement  facile  du  liquide  que  fournit  incessamment  : 
la  plaie,  ainsi  qu’au  renouvellemenl  des  al6zes  qu’il  . 
faut  changer  frequemment,  afin  d’enlrelenir la  plus  . 
grande  proprele  autourdu  malade. 

Un  repos  aussi  complet  que  possible  du  corps  etde 
l’esprit , une  abstinence  severe  des  alimens  , quelques 
boissons  delayanles  , des  fomentations  emollientes 
faites  sur  I’hypogastre,  tels  sont  les  moyens  dont  il 
convienl  d’abord  de  faire  generalement  usage.  Pres-  : 
que  toujours,  une  potion  anodine  et  antispasmodique  i 
sera  utilement  adminislree  dansces  premiers  inslans,  .« 
afin  de  calmer  l’agitation  morale  el  d'apaiser  I’ebran-  ij 
lenient  nerveux  <jue  I'operalion  laisse  ordinairement  If) 
a sa  suite.  Dans  les  cas  les  plus  simples,  lorsqu'aucune 
complication  ne  se  manifeste,  le  trailement  commun  ' 
a toules  les  maladies  aigues  , ajoute  aux  soins  parti-  • 
culiers  que  reclament  les  plaies  de  la  vessie,  suffit  t 
pour  eonduire  I’opere  a la  guerison.  On  voit  alors  la  i 
solution  de  continuite  suppurer  , puis  diminuerr 
d’etendue  , et  I’urine  reprendre  graduellement  la- 
voie  de  1'urelre.  A mesure  qu'il  s’en  ecoule  da-  ; 
vantage  par  ce  conduit,  la  plaie  en  fournit  moins, 
et  sa  cicatrisation  fait  des  progrfis  de  plus  en 
plus  rapides  jusqu’a  ce  qu'elle  suit  enfin  termi- 
nee. 

Les  algalies  placees  a demeure  dans  la  vessie  ne 
conviennent  qu’assez  rarement,  apr6s  les  cystoto- 
mies perineales,  ou  recto  et  vagino-vesicales.  Chez  la 
pluparl  dessujets,  elles  faliguent  1’uretre  , irritentle 
col , provoquent  de  vives  douleurs  el  deviennent  in- 
supporlables , ou  donnenl  lieu  a des  accidens  obscurs 
d’irrilalion  , qui  prolongent  le  malaise  general,  en- 
treliennent  la  suppuration  et  s’opposent  a la  cicalri-  ! 
salion  des  plaies.  II  est  done  preferable,  ou  d'aban- 
donner  a la  nature  le  soin  de  delourner  l'urine  de  la 
solution  de  continuite  et  de  la  diriger  vers  l’uritre, 
ou  , si  l'on  redoute  son  sejour  dans  la  vessie,  de  re-^ 
peter  le  catheterisme  aussi  souvent  qu’on  le  juge  ne- 
cessaire.  Quant  aux  syphons  proposes  pour  etre  ajou- 
tes , soit  aux  algalies  urelrales,  soit  aux  Canutes in- 
troduites  dans  la  plaie  de  I'hypogastre  apr^s  la  laillo 
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sus-pnbienne , afin  de  puiser,  a mcsure  qn'elles  y 
arrivent,  les  moindres  quantiles  d’urine  que  pent 
i conlenir  la  vessie  ; ces  inslrumens  , ainsi  que  nous 
I’avons  expose  plus  haul , soul  pen  utiles  comme  agens 
de  derivation  , et  ne  remedienl  pas  aux  inconveniens 
attaches  a la  presence  des  corps  elrangers  dans  des 
parties  dont  il  faut  avanl  loute  chose  prevcnir  l’irri- 
lation  et  la  phlogose.  On  doit  done  les  rejeler,  ou  du 
moins  ne  les  meltre  en  usage  qu’avec  circonspec- 
tion  , en  examinant  les  eflVts  qu'ils  produisent , et  en 
se  tenant  pret  a les  supprimer  aussilol  qu’ils  semble- 
ront  agir  d’une  manure  defavorable. 

Parmi  les  accidens  susceplibles  de  comprometlre 
le  succ6s  de  Poperation  qui  nous  occupe  , 1'hemorrlia- 
gie  tienl  le  premier  rang.  Ainsi  qu’il  resulle  des  des- 
criptions precedentes,  il  est  tres-rare  qu’on  n’ail  au- 
cun  ecoulement  sanguin  abondant  a redouler  a la  suite 
des  cystotomies  sus-pubiennes  el  recto  ou  vagino-ve- 
sicales.  L’hemorrhagie  qui  resulle  des  operations  lale- 
ralisees  ou  bilaterales  pent  provenir,  soitdes  troncs 
arteriels  superficiellement  places  sous  les  legumens 
et  dans  le  lissu  cellulaire  qui  separe  les  muscles,  soit 
d'arterioles  plus  profondemenl  siluees,  quoiqu’il  soit 
possible  encore  de  decouvrir  leurs  orifices  , soit  enfin 
de  1’incision  des  plexus  arteriels  et  veirieux  qui  envi- 
ronnenl  le  col  de  la  vessie  et  des  branches  arterielles 
les  plus  profondes , nees  de  la  terminaison  des  hemor- 
rhoidales  superieure  et  moyenne.  Dans  lous  ces  cas  , 
il  imporle,  lorsque  I’hemorrhagie  se  mariilesle  , de 
rechercber  d’abord  avec  la  plus  scrupuleuse  attention 
quelle  est  son  origine.  Le  sujet  sera  replace  dans  une 
situation  analogue  a celle  qu’il  avail  lorsqu’il  Cut 
opere,  on  ecartera  les  16vres  de  la  plaie , on  explo- 
rera  les  porlions  de  son  canal  qui  sont  accessibles  a 
la  vue,  et  si  le  vaisseau  ouvert  laisse  apercevoir  son 
extremile  , on  porlera  sur  lui , soit  une  ligalure , soit 
un  pelil  caut6re  en  roseau  ; ou  bien  enfin  on  essayera 
de  tordre  ses  parois,  selon  le  procede  recemment 
preconise  pour  celle  operation  hemoslatique.  ( Foy. 
Torsion).  Il  est  si  important  de  lenir  la  plaie  libre  et 
debarrassee  des  corps  elrangers , loujours  plus  ou 
moins  irrilans,  que  si  des  dilatations  de  la  plaie  ex- 
terieure , dans  quelque  sens  qu’il  faille  les  diriger , 
semblenl  necessaires  pour  mettre  mieux  a decouvert 
la  source  de  l’liemorrhagie  et  pour  la  rendre  ac- 
cessible aux  moyens  indiques  plus  liaut  , il  faut 
les  praliquer  sans  hesiter.  Le  chirurgien  ne  doit 
rien  negliger  pour  arreler  Pecoulement  sanguin 
en  agissant  exclusivement  sur  le  vaisseau  ou  - 
vert. 

Mais  lorsque  le  sang  s’ecouie  en  nappe  , par  une 
multitude  d’orifices  capillaires  arteriels  ou  veineux 
qu’il  est  impossible  de  dislinguer,  le  lamponnement 
seul  peut  meltre  un  lerine  a l’hemorrhagie.  Faisons 
remarquer  que  la  compression  et  la  distension  du 
trajel  de  la  plaie , par  quelque  moyen  qu’on  l’op£re  , 
determine  toujours  dans  les  parties  , de  l’excitation  , 
de  la  douleur , et  prepare  souvent  le  developpement 
des  inflammations  les  plus  graves.  11  ne  faut  done  pas 
se  presser  trop  d’y  recourir.  Chez  les  sujets  adultes 
et  vigoureux , Pecoulement , apr6s  l’operation  , de 
deux  , trois  ou  m£me  qualre  ct  cinq  palettes  de  sang 
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ne  doit  pas  effrayer.  11  en  resulle  un  aflfaiblissement 
salulaire  , un  degorgement  local  susceptible  de  pre- 
venir  les  accidens  d'irrilalion  qu’on  a taut  a redouter. 
Peul-filre  s’alarme-l-on  generalemenl  trop  facilement 
et  met-on  trop  de  precipitation  dans  l’efliploi  du 
lamponnement.  Qui  n’a  observe  combien  on  laisse 
avec  avanlage  saigner  et  se  degorger  les  plaies  acci- 
dentellemenl  faites  aux  parties  du  corps  les  plus  im- 
porlantes?  Pourquoi  la  m6me  conduile  ne  serait- 
elle  pas  adoptee  et  suivie  du  mime  succfis  apr&s 
les  blessures  praliquees  a l’occasion  de  la  cystoto- 
mie? 

I.ors,  cependant,  que  I’ecoulement  persiste , que  le 
sujet  s'affaiblit  outre  mesure  , et  qu’il  devient  instant 
d’arreler  l’hemorrhagie  , on  doit  y proceder  sans  re- 
tard. Le  moyen  employe  a l’Hotel-Dieu  , dans  ces  cas, 
est  si  simple  el  si  generalemenl  adopte  maintenanl  qu’il 
a remplace  tous  les  aulres.  On  s’y  sert  d’une  canule  eh 
argent , longue  de  qualre  a cinq  pouces , de  quatre 
lignes  environ  de  diamfilre  , et  ouverte  a ses  deux 
exlremiles  , dont  Pune  supporle  deux  anneaux  late- 
raux,  tandis  que  1’autre  presente,  outre  son  ouver- 
ture  terminale,  deux  larges  trous  ovalairesau-dessous 
desquels  est  un  sillou  circulaire  assez  profond.  Dans 
ce  sillon  est  fixe  le  contour  d’une  sorte  de  chemise  en 
toile  solide , dont  l’ouverture  est  plus  evasee  que  le 
fond , et  qui  loge  le  corps  de  la  canule  elle-m£me. 
Pour  faire  usage  de  cet  appareil , le  malade  etant 
couche  sur  le  bord  de  son  lit , les  cuisses  maintenues 
relevees  et  ecartees  par  des  aides,  l’extremite  libre 
de  la  canule,  d^passant  le  sommet  de  la  chemise,  est 
enfoncee  dans  la  plaie  , sur  le  doigt  indicaleur  gau- 
che , ou  sur  un  gorgeret  mousse,  jusqu'a  ce  qu’il 
plonge  dans  la  vessie.  Pendant  qu’un  aide  la  soutient 
danscetle  situation,  le  chirurgien  ecarle  lesbords  de  la 
chemise , et , entre  elle  et  la  canule , entasse  assez  de 
charpie  pour  dislendre  moderement  et  comprimer 
avec  une  force  suflisante  toute  1’elendue  des  parois  de 
la  plaie.  Un  bandage  en  T , auquel  on  fixe  la  canule  , 
a l’aide  d’un  cordonnet  passe  dans  ses  anneaux  , sou- 
tient etaflVrmit  l’appareil. 

En  agissant  ainsi , l’excretion  urinaire  n’est  en 
aucune  maniere  g&nee,  et  la  compression  peut  £tre 
soutenue  pendant  un  temps  assez  long  pour  dissiper 
les  crainles  relatives  au  retour  de  l’hemorrha- 
gie. 

Celle-ci , au  lieu  de  se  faire  au  dehors , a lieu  quel- 
quefois  de  telle  sorte  que  le  sang  s'accumule  en  lota- 
lite  ou  en  grande  partie  dans  le  reservoir  de  Purine. 
On  est  averti  de  cet  accident  lorsque  le  malade  palit, 
que  le  pouls  s’aflaisse  et  devient  frequent,  que  le 
corps  se  couvre  de  suetir  , bien  qu'il  ne  s’ecouie  pas 
de  sang  .i  l’exlerieur  , ou  que  la  petite  portion  de  ce 
liquide  qu’on  voit  suinier  ne  puisse  expliquer  le 
developpement  de  symplomes  aussi  graves.  La  region 
hypogaslrique  s’el6ve  en  mihne  temps,  devient  dou- 
loureuse  , el  la  vessie,  irrilee  par  la  distension  qu’elle 
eprouve,  sollicile  des  efToTls  d’expulsion  plus  oil 
moins  violens.  Si  alors  on  porte  le  doigt  dans  la  plaie, 
on  trouve  la  cavile  du  reservoir  urinaire  occupee  par 
des  caillols  accumules  et  ne  formant  qu’une  masse 
quelquefois  trCs-dense  et  comme  adherente  a ses 
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parois.  Dans  ces  cas,  la  premiere  indication  a rcmplir 
consisted  vider  la  vessie , a l’aide  d’injeclions  repe- 
tees , du  sans  qu  elle  conlient , et  a lui  permettre  de 
revenir  sur  elle-mi'me.  Si  alors  la  coloration  du  sujet 
reparait  , si  Ic  pools  se  relive,  on  pent  ne  ricn  i'aire 
de  plus , et  altendre  pour  tamponner  que  l’hemor- 
rhagie  qui  s’esl  arriHee  se  renouvelle. 

R£gle  generale , le  tamponnement  ne  doit  jamais 
i?tre  fait  qu’aprds  l'exploration  du  reservoir  de  Purine 
et  Pevacuation  du  sang  qui  pent  elre  contenu  dans 
sa  cavite.  Sans  cela  il  serait  inutile  et  nuisible  , en 
ajoutant  a Pexcitalion  des  parties  et  en  provoquant 
des  efforts  d'expulsion  plus  intenses.  II  n'est  pas  rare, 
Iorsqu  il  esl  applique,  de  voir  le  sang  sourdre  a I’iti- 
terieur  , s'y  coaguler  , remplir  de  nouveau  la  vessie  , 
reproduire  les  symplomes  d’hemorrhagie  interne  , et 
les  muscles  abdominaux,  venantau  secours  des  parois 
vesicaies,  expulser  l’appareil,  quelque  solidement 
qu’iiait  ele  fixe.  On  doit  alors  recourir  de  nou- 
veau aux  injections , vider  l’organe,  et  rqtablir  la 
compression,  en  agissantavec  plus  d’exactitiuje  que  la 
premiere  fois.Dans  lous  les  cas,  il  convient  de  sur- 
veiller  atlentivemenl  le  sujet,  d’explorer  a de  courts 
intervalles  la  region  bypogastrique , d’examiner  Pap- 
pareil , etde  praliquer  de  temps  a autre  des  injections 
emollientes  dans  la  vessie,  afin  d’entrelenir  la  liberie 
de  la  cavite. 

L’appareil  de  compression  peut  rester  plusieurs 
jours  en  place.  Duranl  ce  temps,  lerectum  comprime 
ne  donne  ordinairement  issue  ni  aux  manieres  ster- 
corales  ni  aux  gaz  slercoraux;  et  Ton  est  assez  sou- 
vent  oblige,  afin  de  soulager  le  malade,  dq  porter 
dans  l’inteslin  , jusqu’au-dela  des  lirqites  du  tampon  , 
une  grosse  canule  de  gomrae  elastique,  par  laquelle 
on  fait  des  injections , et  qui  livre  passage  aux  matu- 
res accumuiees  au  dessusde  lui. 

Nous  avons  indique  , en  traitant  de  Poperation  , 
les  precautions  a prendre  afin  d’eviler  la  lesion  du 
periloine,  soit  pendant  la  cystotomie  sus-pubienne , 
soitdurant  la  pratique  de  la  melhode reqtq-vesicale. 
Si  cet  accident  avaiL  lieu , il  faudrait , dans  le  premier 
cas,  reduire  d’abord  les  parties  sorties  a travers  la 
solution  de  continuile  et  veiller  avec  plus  dq  sollici- 
tude  encore  qu’en  toute  autre  circonstance  , a ce  que 
Purine  trouve  au  dehors,  par  Pur6lre  ou  par  la  plaie, 
une  issue  conlinuelle,  libre  et  facile.  11  est  permis 
d’esperer  que  ces  moyens , aides  de  la  compression 
que  les  visci'res  abdominaux  exercent  sur  tons  les 
points  de  la  cavite  qui  lesrenferme,  sufliront  pour 
prevenir  I’epanchemenl  de  l’urine  dans  le  periloine, 
et  ecarler  du  malade  le  danger  qui  le  menace.  La 
sulure  qu’on  a propose  de  praliquer  dans  ce  cas,  a 
la  membrane  sereuse , serait  inexecutable  ou  sans 
ulilile.  Si  le  periloine  elait  lese  dans  la  cyslolomie 
recto-vesicale , rien  ne  pourrait  s'opposer  a l’epan- 
chement  des  matures  et  au  developpement  d’une  pe- 
ritonite  mortelle.  Cette  raison  est  une  de  cedes  qui 
doivent  le  plus  faire  preferer  au  procede  par  le  bas- 
fend  de  la  vessie,  celui  qui  consisle  a inciser  le  col 
de  cet  organe  el  la  prostate  , sans  penetrer  jusqu’aux 
limiles  posterieures  de  ce  corps. 

Lorsque,  en  incisant,  durant  la  cystotomie  peri- 


nealo  lateralisce , la  portion  membraneuse  de  I’urti- 
tre,  on  a pique  l'inteslin , on  peut , si  cette  ouverture 
est  trOs-elroile  , abandon ner  a la  nature  le  soin  de  s.v 
guerison.  Dans  les  cas  plus  graves  ou  elle  a plus  d’e- 
tendue , il  convient  de  fendre  sans  hesjler  toutes  les 
parties  comprises  enlre  la  plaie  et  l exterieur.  Ce 
procede,  conseille  et  pratique  par  Desault,  semble 
le  plus  convenable:  il  sub*litne  presque  la  taille  recto- 
vesicale  au  precede  lateralise. 

L'infiliration  de  I’urine  aux  environs  des  plaies  et 
dans  le  tissu  cellulaire  du  bassin  esl  un  accident  assez 
frequent , el  toujours  grave,  a la  suite  de  la  cystoto- 
mie. L’epanchemenl  peut  avoir  lieu  , aprfis  les  tallies 
perineales,  entre  les  couches  celluleuses  du  perinee, 
etsur  les  coles  du  rectum  , sans  penetrer  au-dela  de 
1’aponevrose  profonde  de  cette  region  ; mais  lorsque 
les  incisions  depassent  la  circonference  de  la  prostate, 
l'urine  trouve  line  issue  jusque  sous  le  periloine.  Les 
infiltrations  qui  succ^denl  a la  cystotomie  hypogas- 
trique  affeclent  presque  constamment  ce  dernier 
siege,  celu,i  de  tous  qui  entraine  le  plus  de  danger. 
Quelquefois,  par  cela  meme  que  l’urine  exerce  une 
action  fort  irrilante  , elle  enflamme  les  premieres 
portions  des  lissus  qu’elle  touche,  et  forme  des  foyers 
circonscrits  autour  desquels  les  areoles  celluleuses 
deviennent  rapidement  impermeables  ; ce  qui  borne 
l’epanchement  a des  points  pen  elendus.  Le  moyen 
le  plus  eflicace  pour  prevenir  ce  genre  d’accident, 
consiste  a pratiquer  les  incisions  avec  methode  , a 
ne  dilacerer  que  le  moins  possible  le  tissu  cellulaire, 
et  surlout , apr6s  I’operalion,  a assurer  le  libre  ecou- 
lement  de  l’urine,  soit  par  les  plaies,  soil  paries 
voies  normales.  Lorsque,  malgre  ces  precautions, 
des  infiltrations  se  manifeslent , on  doit  en  combattre 
les  symplomes  a I’aide  des  moyens  conseilles  conlre 
les  phlegmasies  aigues,  et  si  des  abc6s  se  lorment , 
il  convient  de  les  ouvrir  et  de  les  trailer  selon  les 
regies  elablies  au  sujet  des  abc6s  urineux  ( voy.  Au- 
CES  ), 

Les  inflammations  du  tissu  cellulaire  pelvien , de- 
terminees  par  la  propagation  jusqu’a  lui  de  Pirritation 
dont  la  plaie  doit  devenir  necessairement  le  siege, 
n’ont  que  raremenl  lieu  , lorsque,  d une  part , ceLte 
plaie  n’est  soumise  a aucune  violence  susceptible  de 
ewitondre  ou  de  dilacerer  son  trajet , et  que,  de 
l’autre,  le  sijjel  est  soumis  apres  l operalion  au  trai- 
tement  anliphlogistique  et  aux  evacuations  sanguines, 
generates  et  locales  , conseillees  dans  toutes  les  bles- 
sures  graves  , et  toutes  les  fois  que  Ton  redoute  Pin- 
vasion  de  symplomes  inflammaloires  intenses.  Ces 
moyens  conviennent  egalement  pour  prevenir  ou 
pour  combattre  les  cysliles  auxquelles  la  cystotomie 
donne  si  souvent  lieu. 

A I’aide  de  ces  precautions  et  de  ces  trailemens  , la 
maladie  suit  dans  la  plupart  des  cas,  aprds  la  cyslo- 
tomie,  un  cours  regulier.  Les  douleurs  se  calment, 
la  fievre  des  premiers  jours  s’apaise  , la  plaie  se  re- 
trecit , des  bourgeons  celluleux  el  vasculaires  s’y  de- 
veloppent,  Purine  prend  son  cours  par  Pur6lre  , d a- 
bord  en  faible  quantile  , puis  en  proportions  plus  con- 
siderables, enfin  en  lolalile,  et  la  guerison  s’achfive 
6aus  obstacle.  Lorsque  ce  mouvement  se  raleutil  et 
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que  la  solution  do  continuite  tend  i se  perpetuer, 
divers  moyens  doivent  <Hre  employes  afln  do  hater 
ou  de  determiner  sa  cicatrhalion.  Ces  nouveaux 
precedes  reclames,  non  par  la  maladie  primitive , 

, mais  par  un  des  resuttats  eloignes  de  1’operalion , se- 
, rout  exposes  aux  articles  Fistoles  el  Plaies  de  la  ves- 
1 sie.  Les  exposer  ici  serait  outrepasser  les  bornes 
i de  cet  article,  et  donner  lieu  a d’inutiles  repeli- 
. lions. 
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L auteur  n’incise  que  la  partie  membraneuse  de  l’uietre  ; II 
introdult  ensuile  dans  le  col  de  la  vessie  un  morceau  de  racinc 
de  carotte  ou  de  beLterave  desst'chde  , l’y  laisse  se  gonHer 
pendant  vingt-quatre  heures , eL  A travers  les  parties  dliatees 
par  ce  moyen  , precede  A I’extraction  de  la  pierre.  De  nomhreux 
succfes  onl.  eu  lieu  , dit  1’aUteur,  A Bordeaux,  par  celte  mt'lhode, 
imitee  de  celle  qu’on  employait  autrerois  cbez  la  femme,  et  que 
ses  nombreux  incoiiveniens  out  fait  rcjetcr. 
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Pise,  1822  , in-89.  Memoria  terza  sul  taglio  rello  vesicale, 
e lettera  sul  medesirno  soggetto  dei  signori  Cavarra  et  Gioryi, 
professori  di  qhirurgica.  Pise,  1823,  iu-8". 
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de  la  cystotomie  recto-vesicale , et  la  defend  avec  chaleur  con- 
tre  les  attaques  assez  vives  de  Scarpa  et  de  GCri.  Dans  le  sui- 
vant , 11  propose  pour  l’homme  l’incision  de  l’urfetre , du  col  de 
la  vessie  et  de  la  proslate,  directement  en  arriCre , contre  le 
rectum,  mais  sans  iuciser  cet  intestin  j pour  la  femme,  11  prdco- 
nise  la  taille  vaglno-vCsicale. 

Vacca  Efrlingijieri.  Della  iitholomia  nei  due  sessl.  Pise, 
1825,  in-8". 

Kev  ( A.).  A short  treatise  on  the  sections  of  the  prostate 
glander  in  lithotomy.  London  , 182  4,  in-4°. 

Ce  travail  a pour  objet  de  falre  reviyre  1c  proeddd  de  Chesel- 
dcn. 


Thomson  (W.).  d probatory  essay  on  the  ertracture  or  cal- 
culi from  the  urinary  bladder,  Edimbourg  , 1825  in-8'. 

Farneze  (T.).  Esame  delle  osservazioni  sul  taglio  retto- 
vesicate  per  I'eslrazione  della  piclra  dalla  vesica  orinaria. 
Milano  , 1826,  in-8“. 

Beemas  (D  ).  TrailC  de  la  cystotomie  sus-pubienne , avec 
deux  planches  en  taitle-doucc.  Paris,  1827,  In -8°. 

Cet  ouvrage,  un  des  plus  complels  sur  la  matlfcre,  est  snrtout 
rccomiiiandable  par  le  grand  nombre  de  faits  pratiques  sagement 
Interprets  qu’il  renferme. 

Erarb  (N.-E.).  De  l’ hemorrhagic  & la  suite  de  la  taille  la- 
terahsec  , et  d'un  instrument  pour  y remedier.  Paris,  1822,, 
ln-4°. 

Cet  instrument  consiste  en  une  canule  , de  l’extremite  vcsl-- 
cale  de  laquelle  s’abaissent  des  ailes,  qui  appuient  sur  la  plaiei 
interieure,  landls  qu’une  plaque,  rnue  par  une  vis,  el  surmont6e< 
de  compresses  graduees  , comprime  le  pCrinCe.  Le  canal  de  . 
1’incislon  se  trouve  presse  entre  deux  forces  opposees,  qui  dol- 
vent,  selon  I’auteur,  aplatir  et  obliterer  les  vaisseaux  contenus 
dans  ses  parois  et  dans  ses  angles.  Il  est  inutile  d’ajouter  que  : 
cet  effet  est  presque  impossible  4 obtenir. 

Bouvier  (S.-ll.-V.).  Recherches  sur  quelques  points  d'ana-- 
tomie  et  de  physiologic. , suivies  de  propositions  de  pathologic, 
Paris  , 1822  , in-4". 

L’auteur  y a donnd  la  premitre  description  exacte  des  apo- 
nCvroses  pCrinCale,  profonde,  moyenne  et  superilcielle. 

Senn  (F.-L.).  Recherches  sur  les  differenles  methodes  de 
taillei  sous-pubiennes.  Paris,  1825,  in-4°. 

Ce  travail  est  surtout  remarquable  par  les  considerations  anai 
tomiques  sur  la  prostate  qui  lui  servent  de  base. 

Baron  Dupuytren  et  Begin.* 

CYTISINE*.  — Substance  d’origine  vegetale  , qui; 
n’est  point  un  alcali  organique,  ainsi  que  sa  denomi-i 
nation  le  pourrail  faire  supposer,  et  decouverte  par 
MM.  Clievallier  et  Lassaigne,  dans  les  sentences  du; 
cytisus  laburnum  , faux  ebenier  , et  dans  diverges  au- 
tres  plantes  telles  que  le  cabaret  et  l’arnica.  La  cyti- 
sine est  une  mali£re  d’un  blanc  jaunatre  deliques- 
cente , d’une  saveur  am6re  et  nauseabonde , qui  nest- 
ni  acide  ni  alcaline  , mais  tr6s-soIuble.  Adminislree  l 
divers  animaux , a dose  plus  ou  moins  considerable, 
elle  a produit  des  accidens  plus  ou  moins  graves  , dt 
genre  de  ceux  que  delerminent  les  poisons  acres , et 
chez  quelques-uns  la  mort  meme  en  a ele  la  suite. 
Chez  I’homme  , quatre  ou  cinq  grains  suscilent  de: 
vomissemens  plus  ou  moins  violens,  et  des  evacua- 
tions alvines. 

On  n’a  pas  encore  experimenle  en  grand  la  cytisine 
cependant  cette  substance  merilerait  de  fixer  Pali 
lention  des  medecins,  non  pas  qu  elle  presente  commt 
vomilive  ou  comme  purgative  des  proprietes  parti 
culitires , mais  parce  qu'elle  est  active  et  facile  a sf 
procurer. 

F.  Ratier.’ 
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Pustuleuse  couperose.  — V oyez  Acne. 
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Dartre  Phlyctenoide.  — Voyez  Herpes. 
— Crustacee.  — Voyez  Impetigo. 


DANSE  DE  SAINT-GUY  ou  DE  SAINT- WEIT.  — V. 


— Pustul.  mentagre. — Voyez  Sycosis. 

— Squammeuse  lichenoIde  . — Voyez  Psoria- 


DAPHNE.  — Voyez  Garou  et  Laureole. 

DARTRE.  — Terme  generique  sous  lequel  dans  le 
sificle  dernier  , et  encore  au  commencement  de  ce- 
lui-ci , on  designait  presque  loutes  les  maladies  de  la 
peau.  Ce  mot  correspond  a \' herpes  des  Latins  , mais 
avec  cette  difference  qu’ils  en  ont  le  plus  souvent  fait 
des  applications  precises  et  positives , landis  que  le 
mot  dartre , destine  a represenler  presque  toules  les 
eruptions  du  tronc  , de  la  face  et  des  membres  et  a 
les  dislinguer  de  celles  qui  affectenl  le  cuir  chevelu , 
auxquelles  on  appliquait  indislinctement  le  nom  de 
teigne , n’a  servi , comme  nous  le  demontrerons  ail  - 
leurs  ( voyez  Peau),  qu’a  jeter  le  trouble  et  la  confu- 
sion dans  les  maladies  de  la  peau.  Aujourd'hui  Ton  a 
generalement  adopte  la  methode  de  Willan  que  nous 
suivons  dans  ce  Diclionnaire , et  le  mot  Dartre  est 
abandonne  meme  de  ceux  qui  avaient  le  plus  cherclie 
a le  repandre. 

Toutefois , comme  cette  denomination  , qui  a servi 
de  base  a cerlaines  nomenclatures , se  trouve  encore 
dans  quelques  ouvrages  de  Tepoque,  nous  croyons 
devoir  donner  la  synonymie  des  principals  affections 
admises  sous  le  nom  de  dartre,  afin  de  faire  connai- 
tre  les  articles  de  notre  ouvrage  ou  il  en  sera 
traile  : 

Dartre  squammeuse  nuMinE.  — Voyez  Eczema  , Li- 
chen. 


sis  . 

0 

— Furfuracef.  volante.  — Voyez  Pytiria  - 

sis  . 

— Furfuracee  arrondie.  — V oyez  Lepra  vul- 

garis. 

— Rongeante. — Voyez  Lupus. 

Al.  Cazknavf.. 


DATTE.  — C'est  le  fruit  du  Dattier  ( Phoenix  dacty- 
lifera,  L.),  superbe  palmier  qui  croit  abondamment 
dans  les  contrees  les  plus  brulantes  du  globe  , au  mi- 
lieu des  sables  el  des  deserts  de  l’Arabie.  Transplant^ 
d’abord  en  Egypte  et  sur  le  littoral  de  PAfrique  bai- 
gne  par  la  Mediterranee  , on  a vu  cet  arbre  successi- 
vement  prosperer  dans  l’lnde,  le  Nouveau-Monde , 
les  lies  de  l’Archipel  de  la  Gr6ce , la  Sidle,  et  quel- 
ques autres  points  du  midi  de  l'Europe.  Son  tronc 
elance , cylindrique,  depourvu  de  ramifications  , se 
termine  a'  une  hauteur  de  soixante  a quatre-vingts 
pieds , par  une  vaste  couronne  de  feuilles  magnifi- 
ques  en  forme  de  palmes,  au  milieu  desquelles  s’en- 
tremdenlde  longues  spatbes  d'ou  sortent  des  regimes 
charges  de  fleurs  et  de  fruits. 

Les  dattes  sont  a peu  pr6s  de  la  longueur  et  de  la 
grosseur  du  pouce ; de  la  les  noms  de  dactyli  et  de 
JccktuXoi  qui  leur  etaient  donnes  par  les  Latins  et  les 
Grecs.  Elies  sont  d’une  couleur  jaune  un  pen  tcrne  ; 
elles  renferment,  au  milieu  d’une  chair  sucree  et 
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DEBILITANS. 


agr^able , un  noyau  allonge  marque  d’un  sillon  pro- 
fond  sur  l'un  de  ses  coles.  C’est  priucipalement  des 
lies  de  la  Gr6ee  ct  du  nord  de  l’Afrique.que  nous  li- 
rons  les  dalles  qui  se  consomment  en  Europe.  Ces 
fruits  doivenl  £tre  plutSt  consideres  comme  un  ali- 
ment  agreable  et  sain,  que  comme  un  medicament 
bien  utile.  Les  habilans  des  conlrees  ou  ils  parvien- 
nent  a parfaile  maturile  en  font  leur  nourriture  prin- 
cipale.  Sous  le  rapport  de  leurs  proprieles  medicates, 
on  doit  assimiler  les  daltes  aux  jujubes,  aux  figues 
et  aux  raisins  secs,  c'est-a-dire  qu’elles  sont  adou- 
cissanles  et  nutritives,  el  qu’elles  sont  employees 
dans  les  catarrhes  pulmonaires.  La  decoction  de. 
datles,  auxquefles  on  adjoint  presque  loujours  quel- 
qu’un  des  antres  fruits  bechiques , peut  6tre  utile. 
On  en  prepare  aussi  un  sirop  et  une  pate  qui  sont 
tr^s-agreables.  Mais  n’oublions  pas  que  nouspouvons 
obtenir  des  effets  absolument  semblables  avec  des 
fruits  indigenes,  plus  faciles  a se  procurer  , et  d'un 
prix  moins  eleve , tels  que  les  figues  et  les  raisins 
secs. 

A.  Richard. 

DATURA.  — Genre  de  plantes  de  la  famine  des  So- 
lanees  et  de  laPenlandrie  Monogynie  de  Linne,  qui 
est  caracterise  essentiellement  par  un  calice  lubu- 
leux  , renfle  a sa  base,  a cinq  angles  et  a cinq  dents 
profondes  , caduc,  a I’exceplion  de  sa  partie  la  plus 
inferieure  qui  persiste  et  se  renverse  en  dehors ; 
une  corolle  tr6s- grande,  infundibuliforme,  tubu- 
leuse  , terminee  par  un  limbe  a cinq  plis  et  a cinq 
lobes  aigus  ; cinq  etaniines  incluses  ; un  stigmate  bi- 
lobe ; une  capsule  a quatre  valves  et  a quatre  loges , 
communiquant  deux  a deux  par  le  sommet  ; des 
graines  tr6s-nombreuses  , reniformes  , cliagrinees  et 
noires.  Les  espSces  que  renferme  ce  genre  sont 
assez  nombreuses ; elles  croissent,  en  general,  dans 
les  pays  chauds  des  deux  mondes.  Une  seule  espfece 
est  indigene  d’Europe  : on  la  connait  en  France  sous 
le  nom  de  Stramoine , et  ses  proprietes  sont  tenement 
marquees,  qu’elle  merite  d'etre  mentionnee  dans  un 
article  particular.  ( V.  Stramoine.  ) 

Parmi  les  esp^ces  exotiques  de  Batura,  nous  cite- 
rons  les  suivantes , parce  qu’elles  ont  ele  quelquefois 
employees  en  medecine,  et  qu’elles  poss6dent  des 
proprieles  narcoliques  et  generalement  dangereuses 
pour  l’economie  vivante.  Le  Batura  ceratocaula, 
originaire  de  l’Amerique  meridionale,  et  cullive  en 
Europe  dans  les  jardins  de  botanique,  ainsi  que  la 
plupart  des  espOces  suivantes  , passe  aux  Antilles 
pour  posseder  des  proprieles  aussi  deletes  que  cel- 
les  de  noire  stramoine.  Le  Batura  fastuosa , plante 
annuelle,  qui  croit  en  Egypte  et  en  Arabie , est  re- 
marquable  par  ses  grandes  et  belles  fleurs  violeltes. 
Elle  a une  action  aussi  marquee  que  le  Batura  stra- 
monium, et  elle  a ete  employee  dans  les  m£mes  cir- 
constances.  11  en  est  de  ineme  des  Batura  ferox  et 
Batura  metel , espiices  annuelles  , originaires  de  I’lnde 
et  de  l’Asie  centrale.  Le  nom  de  ferox,  donne  a la 
premiere,  fait  allusion  aux  epines  dont  ses  capsules 
sont  herissees  ; la  scconde  cspfice  fournil  la  Notx  dc 


mclhcl  des  Arabcs , si  ceICbre  chcz  ces  peuples  comme  (• 
un  des  plus  puissans  narcoliques.  Le  Batura  suaveo-  f 
tens,  Willd.,  qui  porle  le  nom  de  Batura  arborea 
dans  nos  jardins,  est  un  bel  arbuste,  originaire  de  > 
I Ameriquc  meridionale,  tr^s-remarquable  par  I’am-  j 
plilude  de  ses  lleurs  blanches  , exlialant  une  odeur  f 
susceptible,  dit-on  , d’asphyxier  dans  les  lieux  fer-  r 
mes  : ses  feuilles  sont  usitees  au  Chili  pour  amollir  i 

les  tumeurs  el  calmer  Pirrilalion.  Celles  du  Batura  u 

s anguine  a , autre  arbuste  qui  croit  au  Perou,  sont  « 
employees  a des  usages  analogues. 

A.  Richard. 

i j • t 

DAVIER¥  , s.  m.,  denticeps.  — Sorte  de  pinces  tr^s- 
fortes , elroites  ou  recourbees , a bee  court  et  garni  f 
de  dentelures,  a branches  solides  et  alongees , dont 
on  fait  usage  pour  extraire  cerlaines  dents , surlout 
celles  qui  sont  deja  ebranlees  et  qui  n’ont  qu’une  ra-  * 
cine. 

J.  Begin.* 

i 

DEB1L1TANS. — On  donne  ce  nom  , en  general , a 
toutes  les  causes  qui  lendent  a affaiblir  les  forces, 
et  a produire  la  debilite.  Ces  causes  sont  inlierentes 
a l’individu , comme  Page,  les  chagrins,  les  excSs, 
les  maladies,  et  appartiennent  a la  palhologie;  ou 
elles  sont  prises  hors  de  Pindividu , dependantes  de 
la  manure  dont  les  corps  exterieurs  agissent  sur  lui , 
et  trds-souvent  le  produil  de  Part.  Ces  sorles  de  de- 
bilitans  sont  du  ressort  de  Phygi^ne  ou  de  la  thera- 
peutique.  Nous  rie  devons  nous  occuper  ici  que  des 
debilitations  arlificielles , qui  sont  sous  l'influence 
dumedecin,  et  qu’il  peut  quelquefois  manier  a son 
gre. 

Parmi  les  debilitans  hygieniques , la  difite  absolue  , 
la  di6te  lactee , ou  seulement  l'alimentation  tr6s-peu 
abondante  et  relaclianle  , l’influence  long-tetbps  pro- 
longee  de  Pair  liumide  el  froid  , l’usage  frequemment 
repete  des  bains  Ji6des , sont  autant  de  moyens  que 
le  medecin  peut  mettre  en  usage  pour  produire  une 
debilite  plus  ou  moins  prompte.  Les  relachans,  les 
purgalifs  , les  depletifs , a Paide  des  saignees  genera- 
les  ou  parlielles,  sont,  parmi  les  agens  therapeuli- 
ques  , les  plus  puissans  instrumens  de  la  debilita- 
tion. 

La  debilitation , ou  Paction  de  debiliter , s'opere 
par  divers  moyens , soit  qu’on  agisse  indirectement : 
en  s’opposanl  par  la  di6le  absolue  a la  nutrition  , soit. 
qu’on  attenue  directement  les  forces  vitales  m£mes  • 
par  les  emissions  sanguines  repetees.  Le  plus  sou- 
vent  on  reunit  ces  moyens  differens,  afin  d’oblenir 
plus  promptement  PelTet  qu’on  se  propose  de  determi- 
ner. L’action  des  debilitans  doit  etre  proporlionnee 
aux  differentes  circonslances  dans  lesquelles  est  place 
Pindividu  qu'on  tend  a debiliter.  L’enfant  et  le  vieil- 
lard  cederont  a l'influence  de  moyens  bien  moins •! 
energiques  que  Padullc  et  I’homme  dans  la  force  de 
Page;  le  temperament  lymphatique  et  mou  resis- 
lera  beaucoup  moins  que  les  temperamens  sanguinsi 
elbilieux.  Aureste,  Part  n’est  jamais  plus  puissant  i 
que  lorsqu’il  lend  a affaiblir  , et  e'est  vraiment  i 
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dans  I’aclion  de  toules  Ins  medications  debilitantes 
que  le  trioniplie  de  la  medecine  cst  evident  el 

prompt. 

Les  efTels  generaux  des  debilitans  sont  de  diininuer 
la  reaction  Irop  energique  des  solides  , de  les  ramener 
a leur  rhythme  nalurel  lorsqu'ils  s'en  sont  ecar- 
tes  , de  calmer  la  donleur  el  I’irritation  , de  regulari- 
ser  la  marche  des  tluides  en  diminuant  les  contrac- 
tions trop  fortes  dn  coeur,  de  laciliter  ainsi  la  reso- 
lution des  maladies  , et  d’en  abreger  la  duree.  Aussi 
ces  moyens  conviennent-ils  dans  un  grand  nombre 
de  maladies,  el  sonl-ils  employes  an  debut  de  pres- 
que  toutes  les  affections  febriles  dans  lesquelles  il  y 
a souvent  plus  oti  moins  d’excilation  , lors  meme 
qu  elles  doivent  ensuite  tendre  vers  l’adynamie.  Mais 
on  fait  particuli^rement  usage  des  debilitans  dans  les 
, phlegmasies  aigues  et  clironiques  et  dans  les  nevroses 
ou  les  nevralgies  tr6s-intenses.  Ils  prennent  le  nom 
d’anliplilogisliques  dans  le  premier  cas,  et  celui  de 
caimans  dans  I'autre. 

L’affaiblissement  resultant  du  regime  debililant  et 
des  moyens  therapeutiques  precedens  est  souvent 
lr£s  considerable  et  peut  elre  porte  jusqu’a  la  defail- 
lance;  c'est  ce  qu’on  observe  particulierement  a la 
suite  des  saignees  abondanles  generales  ou  capillai- 
res.  Mais  cet  affaiblissemenl,  qui , dans  quelques  cas 
m£me,  peut  devenir  mortel , est  cependant,  en  ge- 
neral , moins  grave  et  moins  facheux  que  la  faiblesse 
reelle  et  sponlanee  qui  est  la  consequence  directe 
d’un  elat  morbide.  Dans  la  debilite,  le  relachement 
general  des  solides  qui  ne  depend  que  d’une  diminu- 
tion momentanee  des  forces  , calme  la  douleur  et  I’ir- 
ritalion  . retablit  I’ordre  et  la  regularity  dans  toules 
les  functions.  Dans  la  faiblesse  , au  contraire , qui  est 
le  resullat  d’un  epuisement  ou  d une  oppression  des 
forces  , si  des  secours  prompts  et  energiques  ne  sont 
pas  admiriistres , la  maladie  s'aggrave  ou  se  prolonge. 
Mais  ce  qui  prouve  encore  mieux  la  grande  difference 
de  ces  deux  etats , c’est  que  les  excitans  les  plus  ac- 
tifs  sont  souvent  impuissans  dans  la  faiblesse  directe, 
landis  qu’au  contraire  ils  reinvent , en  general , assez 
promptement  les  forces  dans  l’affaiblissement  passa- 
ger  qui  est  le  produit  de  Taction  des  debilitans.  La 
convalescence  est  presque  loujours  tr^s-prompte  a la 
suite  des  maladies  aigues  qui  ont  exige  l’emploi  le  plus 
severe  de  tons  les  debilitans. 

L’adminislration  des  debilitans  exige  , dans  quel- 
ques  cas,  une  grande  attention  de  la  parL  du  prati- 
cien  , car,  autanl  ces  moyens  sont  recommandables 
quand  il  y a exc£s  de  forces  , autant  ils  seraient  dan- 
gereux  dans  le  cas  contraire.  Les  praticiens  ont  admis 
une  faiblesse  directe  et  une  faiblesse  indirecte  ou  in- 
sidieuse , qui  est  le  resultat  d’une  oppression  pluldt 
que  d une  diminution  des  forces.  II  taut  elre  aussi  en 
garde  conlre  une  sorte  de  reaction  ou  d’irrilation 
indirecte,  qui  n’est  pas  moins  trompeuse  que  la  fai- 
blesse a laquelle  on  a assigne  ce  nom.  En  effet,  on 
observe  quelquefois , dans  ccrtaines  maladies  graves 
el  de  inauvais  caractere,  comme  dans  cerlains  typhus 
et  dans  plusieurs  fi^vres  continues  ou  intermillentes 
pernicieuses , des  mouvemens  de  reaction  ct  d’exci- 
taiiou  apparens,  accompagncs  de  cephalalgie  inlense 


ou  de  douleurs  aigues  dans  quelques  aulres  parties 
du  corps  , qui  sont  souvent  promptement  suivis  d une 
prostration  extreme  et  fatale;  el,  dans  ces  cas,  les 
debilitans  aclifs  seraienl  cerlainement  funesles.  II  est 
done  bien  important  de  considerer  avec  soin  toutes 
les  circonslances  qui  iieuvent  eclairer  sur  la  nature 
de  la  maladie , de  peser  la  mesure  des  forces  , et  de 
ne  pas  porter  son  jugetnenl  d'apriis  l’observation  iso- 
lee d’une  reaction  momentanee  et  passagdre,  mais 
d’observer  la  marche  generale  et  l’ensembledes  symp- 
tdmes  qui  seuls  peuvent  decider  de  1’emploi  des 
moyens.  11  est  de  la  plus  grande  consequence  de  ne 
pas  s’en  laisser  imposer  par  une  apparence  trompeuse, 
et  il  vaut  mieux , dans  le  doute  , observer  et  tempo- 
riser  que  d’accelerer , par  une  methode  trop  active  , 
une  periode  adynamique  ou  ataxique,  dans  laquelle 
Part  ne  peut  ensuite  employer  que  des  remfidcs  im- 
puissans. 

Lorsque  les  debilitans  sont  indiques  et  evidemmenl 
utiles,  il  faut  elre  loujours  trfis- reserve  sur  leur 
usage  trop  longtemps  prolonge  , car  ces  moyens  , qui 
abattent  seulement  les  forces  lorsque  leur  emploi  est 
de  peu  de  duree,  finissent  par  les  epuiser , el  ante- 
nent  une  faiblesse  directe  si  leur  action  est  trop  long- 
temps  soutenue  ou  portee  au-dela  de  la  mesure  con- 
venable;  et  de  la  vient  souvent  la  longueur  des  con- 
valescences. Celle  debilite  prend  alors  le  caractere  de 
la  faiblesse  morbide;  et  elle  n’a  pas  seulement  I’incon- 
venient  de  retarder  le  relablissement  : elle  dispose 
encore  a des  rechules  , el  rend  plus  aple  a conlracter 
un  grand  nombre  de  maladies.  On  n’est  jamais  plus 
propre  a etre  alteint  des  maladies  regnantes,  que 
Iorsqu’on  est  deja  dans  un  elat  de  langueur  et  de  de- 
bilite. Guersent. 

DEBILITE*,  s.  f. , debilitas.  — Ce  mot  est  presque 
synonyme  de  faiblesse  , et  par  consequent  s'applique 
plus  parliculi6rement  a la  faiblesse  musculaire.  Il  dit 
cependant  plus  que  ce  dernier;  la  debilite  est  une 
grande  faiblesse  , elle  suppose  la  diminution  , l’epui- 
sement  des  forces  vitales;  dans  la  faiblesse , au  con- 
traire, il  n'y  a souvent  qu  encliainemenl  momenlano 
de  ces  forces;  la  debilitd  est  un  etat  morbide,  la  fai- 
blesse ne  l’est  jamais  ; elle  n’est  en  general  qu’un 
symplo.ne.  Pour  remedier  a la  debilite  il  faut  ordi- 
nairement  un  regime  nourrissant : desvins  genereux, 
des  medicamens  toniques,  etc.  La  faiblesse  se  dissipe 
avec  la  maladie  qui  Pentretient , el  souvent  par  des 
moyens  qui  paraissenL  devoir  I’accroilre  : les  saignees, 
par  exetnple. 

Sauvages  avail  forme  une  classse  de  maladies  sous 
le  nom  de  dSbilit6s.  ( Voyez  Astiiknie.  ) 

L.-Ch.  Roche.* 

DEBRIDEMEMT  *,  s.  m.  Operation  a laquelle  on  a 
recours  toutes  les  fois  qu’il  s’agil  de  divisor  soil  une 
ou  plusieurs  brides,  suit  un  ou  plusieurs  plans  fi- 
breux  ou  aponevroliques  qui  serrent  d’aulres  lissus 
et  y genent  la  circulalion,  ou  les  empychent  de  se 
gonller  convcnablcment  lorsqu’ils  soul  affeclcs  d'iii 
(lammaliou. 
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DECOLLATION. 


Le  debridement  est  done  le  rcmOde  special  de  l’e- 
tranglement  des  parties,  et  se  presente  comme  une 
indication  des  plus  importantes  a remplir  dans  toutes 
les  affections  qui  sont  compliquees  de  cet  accident. 
C'est  ainsi  quo  l’on  fait  cesser  par  des  debridemens 
convenables  l’elranglemcnt  des  flocons  de  tissu  cellu- 
laire  affectes  d’inflammation  dans  le  furoncle  et  l’an- 
tlirax  ; que  Ton  incise  longuement  les  aponevroses 
de  la  jambe , de  la  cuisse  , des  doigts  , de  la  paume  de 
la  main  , de  l’avant-bras  , du  bras  et  de  la  parlie  su- 
perieure  dela  tete,  pour  perniellre  au  tissu  cellulaire 
qu’elles  enlotirent  ou  qu’elles  recouvrent  de  se  di la- 
ter , lorsqu'il  est  affecle  d’inflammalion  phlegmoneuse 
ou  erysipelateuse  ; que  l’on  coupe  la  bride  formee  par 
rouverlure  trop  etroite  du  prepuce , porte  en  ar- 
rive du  gland  , dans  le  parapliymosis  ; que  l’on  divise 
lerebord  des  ouvertures  aponevroliques , ou  celuidu 
collet  du  sac  herniaire  devenu  fibreux,  pour  reme- 
dier  a la  constriction  qu’il  op6re  surles  visefires  con- 
tenus  dans  une  tumeur  herniaire , etc.  Quelquefois 
meme  on  n’altend  pas  , pour  operer  le  debridement , 
que  l’etranglement  soil  survenu.  II  est  d’usage  d’inci- 
ser  en  plusieurssens  les  orifices  et  le  trajet  des  plaies 
d’armes  a feu  qui  traversent  des  parties  environnees 
de  fortes  aponevroses,  afin  de  permetlre  a ces  par- 
ties de  se  developper  en  liberte  lors  de  I'afflux  consi- 
derable de  liquidesqu’y  appellera  l’irrilalion  lou, jours 
trds-considerable  qui  accompagne  ces  sortes  de  bles- 
sures  ; on  en  agit  quelquefois  encore  de  meme 
a l’occasion  de  certaines  plaies  par  inslrumens  pi- 
quans. 

On  peut  detruire  les  parlies  qui  en  elranglent  d’au- 
tres  a I’aide  des  caustiques  ou  du  caul&re ; mais  ces 
moyens  sont  aujourd’hui  generalement  abandonnes , 
et  l instrument  tranchant  est  le  seul  qui  soit  en  usage. 

Le  debridement  n’est  done , a proprement  parler , 
qu'une  incision  , que  l’on  fait  soit  avec  le  bistouri  ou 
les  ciseaux  seuls  , soit  avec  le  bistouri  ou  les  ciseaux 
guides  par  des  conducteurs.  Mais  comme  l’etrangle- 
mentest  un  accident  commun  a beaucoup  dema'adies 
qui  ne  se  ressemblent  pas,  et  qui  exigent  un  mode 
de  debridement  particulier  , nous  nous  abstiendrons 
de  decrire  ici  cette  operation  , son  histoire  devant 
etre  beaucoup  mieux  placee  a Toccasion  des  maladies 
qui  la  reclament , et  dans  la  description  generate  de 
l’incision. 

Voyez  Abces  , Erysypele  piilegmoneux  , Etrangle- 
ment,  Hernie  , Incision  . Panaris  , Phlegmons,  Plaie, 
Parapuymosis  , Piiymosis. 

L.-J.  Sanson.* 

DECIIAUSSEMENT.  — Voyez  Dent. 

DECOCTE*,  decochim , decocturaipharmacie). — Pro- 
duit  liquide  de  la  decoction  , medicament  prepare  par 
decoction.  Guibourt.* 

DECOCTION*,  dccoctio(phm'macie). — Operation  qui 
consiste  a fairc  bouillir  des  drogues  dans  un  liquide  , 
afin  de  parvenir  a l’extraclion  de  Ieurs  principes  so- 
lubles. II  y a peu  de  lemps  encore  que  cette  opera-’ 


tion  etait  rccommandeo  , presquo  toutes  les  fois  que 
Ton  devail  trailer  par  l’eau  des  substances  non  aro- 
matiques , persuade  que  Eon  etait  que  la  decoction 
ne  leur  faisait  rien  perdre  , et  qu’elle  fournissait  d’ail- 
leurs  des  liquides  plus  charges  de  principes  fixes  me- 
dicamenteux.  Mais  l’experience  a constate  que  dans 
presque  tous  les  cas  , la  decoction  donne  des  produils  ’ 1 
infericurs  en  qualite  el  en  quantile  a ceux  de  I’infu- 
sion  , et  quelquefois  a ceux  de  la  maceration ; de  sorte 
qn’aujourd’hui , la  decoction  parait  devoir  etre  re- 
servee  presque  exclusivement  pour  les  decodes  de  ‘ 
substances  animales , dits  bouillons  medicinaux , et 
pour  ceux  purement  mucilagineux  destines  aux  usa- 
ges exterieurs.  Je  ne  connais  gu6re  d’exceplion  a la 
r6gle  precedente  quo  le  bois  de  gayac  qui  fournit,  <■' 
par  decoction  , un  extrait  plus  abondaut  et  d’une  • 
odeur  balsamique  beaucoup  plus  marquee  que  celui 
prepare  par  infusion. 

Gcibourt.* 

DECOLLATION.  — C’est  l’action  de  separer  la  tdte 
du  tronc,  par  la  section  du  cou.  On  pense  bienqu’au- 
cune  consideration  de  medecirieoude  chirurgie  pra- 
tiques  ne  se  rattache  directemenl  au  sujet  que  je  vais 
trailer  : mais  il  touche  aux  points  les  plus  delicats 
de  la  physiologie ; et  d’une  autre  part  ( si  l’on  en  croit 
certaines  publications  modernes) , la  societe  lout  en- 
tire atlendrait  avec  anxiete  la  solution  des  questions 
qu’il  soul6ve. 

Ce  fut  presque  toujours  dans  le  but  d’eludier  l’in-  i. 
fluence  de  I’encephale  sur  le  reste  de  l’economie , i 
que  les  physiologistes  eurent  l’idee  de  praliquer  la 
decollation  sur  des  animaux  vivans.  S’ils  constaterent 
parfois  que  l'existence  n’avait  pas  ete  completement 
delruile  apr6s  cette  mutilation  , ils  n’enlendirent  par- 
ler que  de  la  survivance  du  troncon  inferieur,  dans 
lequel  ils  avaient  epie  les  dernieres  manifestations  de 
la  vie,  el  ils  s’inquielfirent  peu  de  ce  quiadvenait  a la 
tete,  apr^s  sa  separation  du  tronc.  Mais,  apr£s  que 
les  procedures  sommaires  de  1795  eurent  fait  em- 
ployer si  frequemment  en  France  le  suppliee  expedi- 
lif  de  la  guillotine  , on  se  demanda  si  la  tete  , ce  recep- 
tacle des  sensations  , de  Eintelligence  et  de  la  volonle, 
si  cette  partie  dans  laquelle  semble  exclusivement  re- 
siderle  mol  des  animaux  superieurs , ne  conservait 
pas,  pendant  un  certain  temps,  la  conscience  de 
l horrible  section  que  le  couteau  venait  de  produire. 
L’alarme  fut  jetee  dans  le  public;  et  tandis  que  Sue 
faisait  imprimer  en  France  un  memoire  dans  lequel , 
a la  verite , on  ne  trouve  rien  a louer  quo  le  motif 
philanthropique  qui  l’a  dicle , l'illustre  Soemmering 
s’efforcait,  de  son  cote,  de  prouver  que  la  t«5te  con- 
serve toutesa  sensibilite  apr6s  avoir  etc  separee  du 
tronc.  L’opinion  contraire  avait  neanmoins  prevalu, 
el  l’ouvrage  de  Bichat  sur  la  vie  et  la  mort  avait  de- 
puis  long-temps  rassure  les  esprits  sur  les  effets  de 
la  decapitation  , lorsque,  dans  une  communication 
faile  a ITnstiluL , M.  Julia  Fonlenclle  se  flatta  de  faire 
revivre  , avec  l’hypolhdse  de  Sue  el  de  Soemmering, 
les  preventions  qu’/ls  avaient  accreditees  conlrc  ce 
mode  d'applicalion  de  la  peine  capitate.  Je  m expli- 
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iqiierai  nettcmcnt  sur  celte  question  dans  le  cours  de 
jcet  article. 

Lorsque,  stir  un  animal  vigoureux , Ton  separe 
rapidement  la  tt5te  du  tronc,  les  deux  segmens  quo 
I'on  vient  de  produire  oITrent  des  conditions  organi- 
ques  bien  differentes.  Dans  lestiperieur  reside  , pres- 
que  en  enlicr,  l’appareil  des  sensations  et  des  voli- 
tions; mais  plus  de  phenomSnes  circulaloires , nulle 
: influence  de  l’hematose  sur  la  masse  nerveuse  qui 
remplit  le  crane.  Le  segment  inferieur  contient , avcc 
I line  fraction  de  I’axe  cerebro-spinal,  les  appareils 
jprcsque  intacls  de  la  respiration  et  de  la  circulation. 
fSi  chacun  des  appareils  qui  composent  un  animal 
complexe  avait  en  lui-m^me  toutes  les  conditions  de 
ses  actions  ou  manifestations  d’activite,  il  est  clair 
jjque  , dans  le  troncon  superieur,  l’encephale  conti- 
inuerait,  pendant  un  certain  temps,  de  sentir,  de 
I penser  et  de  vouloir;  que  dans  l’inferieur,  la  ma- 
chine du  thorax  conlinuerait  d’appeler  Pair  avec  re- 
.gularite  , le  poumon  , d’hemaloser  le  sang,  et  le 
j cceur  , de  le  dispenser  a toutes  les  parlies  (si  toutefois 
des  precautions  avaienl  ete  prises  contre  l’hemor- 
f rhagie).  Mais  I'etude  des  connexions  et  de  la  hierar- 
I chie  des  fonctions  nous  fait  voir  que  chacune  d’elles, 
i plus  ou  moins  prochainement  necessaire  a toutes  les 

Sautres,  en  est  tributaire  a son  tour.  L’individualile 
dans  un  elre  organise  n’est  pas  dans  telle  ou  telle 
i partie;  elle  est  dans  l'ensemble  : on  peut,  d’apr^s 
cette  consideration  , prevoir  les  effets  d’une  violence 
qui  separe  les  uns  des  aulres  les  organes  les  plus  in- 
fluens  de  feconomie.  Toutefois,  les  deux  troncons 
ne  sont  pas  paralyses  au  meme  degre  par  la  section 
du  cou  , el  (qu’on  me  pardonne  l’expression  ) , les 
chances  de  viabilite  ne  sont  pas  les  meraes  pour  cha- 
cun d’eux.  Ajouloris  que  l’influence  des  centres  cir- 
culaloire,  respiraloire  et  nerveux , les  uns  sur  les 
aulres  et  sur  les  diverses  parlies  de  I’economie,  de- 
venant  de  moins  en  moins  preponderate  dans  les 
classes  animales  inlerieures,  les  effets  de  la  decolla- 
tion oflrironl  des  differences  remarquables , suivant 
l’esp^ce  qui  aura  etc  soumisea  cette  mutilation.  Exa- 
minons  done  rapidement  les  effets  de  la  section  du 
cou  dans  les  diverses  classes  d’animaux  , et  etudions 
separement  les  phenomenes  qui  ont  lieu  dans  le  tronc 
et  dans  la  lOle. 


C’est  un  fait  bien  connu  , que  les  insectes  conli- 
I nuent  de  vivre  apr6s  qu’on  leur  a enleve  la  tele.  Les 
I experiences  de  ce  genre  ont  ete  faites  sur  les  frelons 
j ( Purclias , Of  the  bees,  p.  186),  sur  les  gufipes 
(Woodward,  Supp.,  p.  93),  les  chenilles  (Zimmer- 
I mann  , p.  21),  les  scarabees  [Physiq.  des  animaux , 
p.  254  , ) les  sauterelles  (Redi,  Degl.  insetti. , p.  181). 
Quelques-uns  de  ces  animaux  s’accouplent  encore 
I apr6s  la  decapitation  , pondent  des  ceuf's  , et  blessent 
avec  leur  aiguijlon.  M.  Calmeil  a publie  , dans  Ic  Jour- 
! nal  des  progrhs , 1828  , l.  xi , les  resultats  d’expe- 
: riences  tenlees  sur  des  insectes  appartenant  a diver- 
! ses  tribus;  sur  la  mitsca  lenax , par  mi  les  dip t ires , 
sur  le  bombice  , grand  paon  , parmi  les  lepidoptircs , 

' sur  les  grands  ichneumons  , parmi  les  hymenopt&rcs  , 
sur  les  libellules,  parmi  les  nevroptdres , sur  la  scu- 
lollaire  rayee,  parmi  les  hfmiptires , sur  le  grillon , 


parmi  les  orthopteres , sur  le  scarabee  nasicorne, 
parmi  les  coleoptdres  : or  , ces  animaux  , suivant  I’es- 
pice , volent,  marchent , sautent  aprfis  la  decapita- 
tion ou  renl6vemenl  du  ganglion  qui  represente  le 
cerveau  ; lous  execulent  des  inouvemens  quand  on 
les  louche  , et  cela  , quelquefois  plus  de  trente  heures 
apres  la  decapitation  (p.  68  et  69).  L’absence  d’un 
veritable  axe  cerebro-spinal  chez  les  insectes,  et  la 
dispersion  de  la  puissance  nerveuse  dans  les  diverses 
parlies  du  corps,  expliquent  chez  eux  ces  phenome- 
nes , et  ne  permetlent  pas  de  rien  en  conclure,  rela- 
tivement  aux  animaux  verlebres. 

Pour  bien  comprendre  comment  la  decapitation 
prodtiil  la  mort  du  tronc  dans  ces  derniers  , il  faut 
etudier  les  effets  de  cette  mutilation  dans  les  espSces 
les  plus  parfaites  , dans  les  mammifSres  , par  exem- 
ple  ; il  sera  plus  facile  d’expliquer  ensuite  la  persis- 
lance  plus  ou  moins  prolongee  des  manifestations  de 
la  vie  dans  les  reptiles  decapites.  La  section  des  qua- 
tre  artfires  volumineuses  qui  montent  a la  UHe  cau- 
serait  une  deperdilion  si  rapide  du  liquide  nourricier, 
que  la  mort  en  serait  le  resultat  presque  instantane, 
si  on  n’avait  pris  les  precautions  convenables  pour 
emp^clier  l’hemorrhagie  au  moment  de  la  decapita- 
tion. Soienl  done  les  vaisseaux  lies  et  la  like  separee 
du  tronc,  la  mort  n’en  sera  pas  moins  instanlanee, 
ou  a peu  prfis  instanlanee.  Or , que  manque-t-il  au 
tronc  pour  continuer  de  vegeter  pendant  un  certain 
temps?  l’influence  de  l’encephale ; je  dis  1 'encephale 
et  non  le  cerveau  , car  ici  le  problfime  est  com- 
plexe. 

La  soustraction  de  Tinfluence  nerveuse  a du  agir 
sur  Pun  de  ces  organes  , que  I’on  s’accorde  a conside- 
rer  comme  le  trepied  de  la  vie  ; elle  a du  enrayer  les 
fonctions  du  cceur  ou  celles  de  1’appareil  respira- 
toire.  Mais  relalivement  au  cceur,  nous  avons  demou- 
tre(t.  viii,  p.  211  et  suiv.)  que  ses  contractions 
n’etaient  pas  prochainement  dependantes  de  1’ence- 
phale  : e'est  done  par  le  defaut  de  respiration  que  le 
tronc  succombe  a l’instant  : l'animal , en  effet,  perit 
d’asphyxie.  Celle-ci , on  peut  encore  chercher  a I’ex- 
pliquer  de  deux  manures  : 1°  par  defaut  d’action  du 
poumon  , que  les  pneumo-gaslriques  ont  cesse  de  vi- 
vifier;  2°  par  Pinterruption  des  phenomenes  meca- 
niques  de  la  respiration.  C’est  de  celte  dernifire  facon 
que  la  mort  a lieu ; toutes  les  pieces  du  thorax  , ainsi 
que  le  diaphragme  etant  complfitement  paralyses.  11 
est  important  de  conslaler  ici  que  les  nerTs  intercos- 
taux  et  diaphragmatiques  sont  intacts  jusqu’a  leur 
insertion  a la  moelle,  aprtis  la  decollation  pratiquee 
au  dessous  de  I’occipital ; et  nous  sommes  autorises 
a lirer  de  ce  fait  analomique  une  proposition  qui  a 
quelque  portee  en  physiologie  comme  en  palhologie  : 
e'est  que  chez  un  mam'miffire , le  principe  des  mou- 
vemens  automatiques  de  la  respiration  ne  siege  pas 
dans  la  moelle  epiniDre  , celle-ci  ne  jouant  a cel 
egard  que  le  role  de  conducleur  ou  d'inlcrmediaire 
enlre  quelque  point  de  1’encephale  que  nous  designe- 
rons  plus  loin  , et  les  puissances  musculaires  qut 
dilalent  le  thorax.  Si  celte  explication  des  efTelsde  la 
decapitation  est  Tondee , si  reeliement  le  tronc  suc- 
combe a Tinslant , faute  de  phenomenes  mecaniques 
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de  la  respiration , l’elablissement  de  la  respiration 
artificielle  devrait  suppleer  au  defaut  d’action  des  pa- 
rois  de  la  poitrine  : c’est  en  eflfet  ce  qui  a lieu , et 
nous  rencontrons  ici  un  des  plus  brillans  resullats 
de  la  melhode  experimentale.  La  decollation  vient 
d’etre  produite  , les  vaisseaux  sont  lies,  le  tronc  pa- 
ralt  immobile  et  sans  vie  , le  cceur  continue  de  lancer 
dusangnoir;  mais  bientdt  ses  mouvemens  languis- 
sent  et  s’arr4tent  : c’est  alors  que  , a 1’aide  d’un  appa- 
reil  adapte  a la  trachee-arfere  , Tair  atmospherique 
est  pousse  dans  les  poumons,  qu’il  dilate;  soudain 
le  cceur  commence  a battre , un  sang  vermeil  est 
lance  dans  les  arferes,  les  muscles  du  corps  et  des 
membres  execulent  des  contractions  vigoureuses  , et 
le  tronc,  prive  de  l’organe  central  des  sensations, 
parait  encore  sensible  aux  irritations  arlificielles 
qu’on  lui  fait  subir , comme  si  la  moelle  avait  herile 
d'une  parliedes  attributions  de  l'encephale.  Ces  effets 
de  l’insufflalion  pulmonaire  ont  ete  observes  dans 
une  foule  d’experiences  entreprises  dans  des  vues 
diverses  : Legallois  et  Brodie  les  ont  surlout  consta- 
tes (Lagallois , Expfr.  sur  le principe  de  la  vie , p.  28, 
84  , 85 , 139  , etc. ) (Brodie , Experiments  on  the  in- 
fluence of  the  brain , etc. , in  Philos.  Trans. , vol.  ci, 
p.  366  etsuiv. ).  II  est  juste  de  dire  que  chez  1’animal 
decapile  dont  on  entretient  arlificiellement  la  respi- 
ration , plusieurs  fonclions  organiques  sont  abolies  , 
ou  au  moins  modifiees.  Brodie  s'est  assure  que  Purine 
cessait  d'etre  secretee  ; la  temperature  du  corps 
baisse  si  on  multiplie  trop  les  insufflations;  mais  la 
persistance  de  la  sensibilite  est  un  phenonfene  dorit 
on  a lieu  d’etre  etonne  , puisque  chez  un  animal  dont 
la  tete  est  conservee,  les  solutions  de  continuile  de 
la  moelle  entrainent  l’insensibilite  complete  des  par- 
ties qui  sont  au  dessous. 

Nous  venons  d’elablir  que  le  tronc  d’un  mammi- 
fere  decapite  peril  d’asphyxie , si  Phemorrhagie  est 
empechee.  Legallois  s’est  assure  que  la  mort  survient 
plus  lentement  chez  les  mammiferes  nouveau-nes 
que  chez  les  adultes  ; ce  qui  est  un  nouveau  fait  con- 
firmatif  de  la  loi  que  j’ai  exposee  a Particle  As- 
phyxie. 

Le  lecteur  desire  peut-elre  connaitre , et  il  est 
important  que  j’indique  ici,  quelle  est  la  partie  de 
l’encephale  qu’il  eut  fallu  conserver  pour  que  Panimal 
continual  d’executer  les  mouvemens  respiratoires  : 
cette  partie  importanle  est  la  moelle  alongee  , en 
sorte  que  si  elle  etait  respeclee  dans  une  decapi- 
tation oblique  , l’animal  pourrait  encore  respirer  et 
crier. 

Nous  sommes  mainlenant  en  mesure  d’apprecier 
la  part  qu’ont  ene  l’amour  du  merveilleux  et  la  cre- 
dulile  dans  la  publication  de  certains  faits  relalifs  aux 
mammiferes.  Est-il  croyable  qu’aprds  la  decapitation, 
un  veau  ait  fait  un  long  trajet , longe  progressus  est 
(Haller,  t.  iv,  p.353),  ou  qu’un  homme  ait  applaudi, 
capile  truncatum  hominem,  manibus  plauxisse  legimus 
( Haller , loc.  cit. ) , ou  qu’une  femme  ait  marche 
I’espace  d’une  aune  (Radskinski , cite  par  M.  Adelon, 
t.  2,  p.  28) ; ou  que  des  homines  se  soient  fx’appe  la 
poitrine  avec  des  armes  tranchantes. 

Les  oiseaux  sont  a peu  pr£s  dans  les  m times  condi- 


tions que  les  mammiferes  apres  la  decollation  ■ ce- 
pendant  Phemorrhagie  y est  moins  foudroyante  , el  |e, 
systfime  musculaire  moins  snbitement  paralyse ; et 
sans  citcr  les  aulruches  decapitees  par  l empereur 
Commode,  alors  qu’elles  etaient  tancees  a la  course  : 
ou  le  coq  de  Kaaw  Boerrhaave,  il  sufllra  de  transcrire 
ici  le  passage  de  Haller  qui  a trait  a la  decapitation, 
des  oiseaux  : I la  aves , resecto  capile , incedunt , cur- 
runt , sed  aliguo  tempore,  alas  e lev  ant , pedesque, 
et prorsum  incedunt,  etpedibus  aptd  utunlur , utetiam 
lentent  se  defendcre  (loc.  cit.,  p.  353).  II  ne  faut! 
pas  prendre  a la  lellre  tout  ce  que  renferme  ce  pas- 
sage. 

Quant  aux  reptiles,  s’ils  ne  succombent  ni  si 
promplement  ni  si  necessairement  que  les  animauxi 
a sang  chaud , il  est  facile  de  s’en  rendre  conipte  : 
1°  l’hemorrhagie  est  presque  nulle  chez  eux  , et  Pa- 
bord  du  sang  moins  necessaire  a Paction  des  autreS' 
appareils;  2°  on  ne  peut  les  faire  perir  que  lentement 
d’asphyxie,  el.  d'ailleurs  leur  peau  remplit  les  fonc- 
lions  de  poumon  ; 3°  ces  animaux  peuvent  supporter: 
long-temps  l’abstinence ; 4°  enfm , les  fonclions  qui 
se  concenlrent  dans  l’encephale  proportionnellementi 
plus  volumineux  des  mammiferes  , la  moelle  semble 
les  partager  en  partie  avec  le  cerveau  rudimentaire: 
des  reptiles.  Aussi  les  ouvrages  sont-ils  pleins  de  re-- 
cits  merveilleux  de  reptiles  qui  n'ont  pas  succombe  a- 
la  decapitation  j observations  interessanles  , sans ; 
doule,  mais  qui  ont  plus  retarde  qu’avance  la  science, 
lorsque,  preoccupe  de  l’unite  de  composition  organi- 
que  , on  a voulu  en  tirer  des  inductions  pour  la  phy- 
siologie  des  animaux  superieurs.  Ainsi , ce  sont  des  ; 
grenouilles  qui  ont  vecu  quelque  temps , et  merae  fait . 
entendre  leur  voix  aprfis  la  decapitation  (Zimmer- 
mann  , pag.  29-30  ) ; — Why  It , Phys.  Essays,  p.  214; 
— Woodvard  , p.  89);  des  tortues  qui,  au  dire  de 
Birch  , auraient  vecu  vingt-quatre  heures  , et  au  dire 
de  Redi , plusieurs  mois  apr6s  la  perte  de  leur  tete  ; 
des  salamandres  qu’on  aurait  conservees  vivantes 
pendant  trois  mois  et  davantage  , ainsi  que  Lagallois 
Pa  experiments  (loc.  cit.,  p.  42).  M.  Dumeril  a con- 
signe , dans  Pouvrage  qu’il  vient  de  faire  parailre , 
Phistoire  d’un  triton  , chez  lequel  la  cicatrisation  s’e- 
tait  compfetement  operee  aprSs  Pablation  de  la  tele; 
en  sorle  que  l’absorplion  et  la  respiration  cutanees 
seules  reparaient  les  pertes  de  cet  animal,  qui  suc- 
comba  au  bout  de  trois  mois  , par  la  negligence  qu’on 
mit  a renouveler  Peau  dans  laquelle  il  vivait.  Disons 
que  , chez  les  reptiles  nfeme,  le  lieu  ou  l’on  op6re  la 
section  du  centre  nerveux  a de  l’influence  sur  le 
temps  pendant  lequel  ils  vivent ; en  sorte  que  ceux 
dont  on  a compfetement  enleve  la  moelle  alon  - 
gee  succombent  plus  rapidement  que  les  au  - 
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tres. 

Me  voici  arrive  a examiner  Petal  de  la  t«5te  apr^s  ! 
sa  separation  du  cou.  Pour  etre  bref  et  cependant 
explicite  sur  ce  sujet , je  declare  que  nulle  induction 
physiologique , nulle  experience  , n’autorisent  a sup-  | 
poser  que  cette  partie  conserve  un  seul  instant  la 
faculle  de  penser  , aussilot  qu’clle  a ccsse  de  recevoir 
1’influence  du  centre  circulaloire ; que,  bien  loin  de 
la  , l’induction  , l’experience,  les  observations  patho- 
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jlogiques , montrenl  que  les  fonclions  cerebrates  d’un 
, mammitere  sont  aneanlies  aussilot  que  le  sang  n’ar- 
: rose  plus  la  masse  nerveuse  renfermee  dans  le  crane, 
i Quant  aux  fails  allegues  en  faveur  de  I'opinion  de  Sue 
et  de  Soemmering,  ils  ne  sont  giterc  de  nature  a 
ebranler  mes  conviclions  a cet  egard.  La  tike  de 
j Charlotte  Corday  , souflletee  par  le  bourreau  , expri- 
ina  , dil-on  , son  indignation  par  la  rongeur  , qui  vint 
tout  a coup  colorer  ses  joues  ( Opinion  du  ciloyenSne, 
sun  le  supplice  de  In  guillotine , p.  8).  Le  professeur 
Sue  n’aurait  pas  du  ignorer  que  pour  rougir  , il  faut 
i line  circulation,  et  que  celle-ci  n’a  plus  lieu  dans  la 
l&te  separee  du  tronc.  M.  Julia  Fonlenelle  dit  avoir 
vu  les  tikes  de  plusieurs  suppliers  remuer  les  tevres 
en  signe  de  sou/france.  Que  les  muscles  des  tevres  se 
soient  contraclees , je  le  veux  croire  : les  muscles 
j d’une  jambe  amputee  se  contractenl  aussi ; et  per- 
sonne  (si  ce  n’est  M.  Sue  el  M.  Julia  , peut-elre)  ne 
| s’est  avise  de  voir  un  signe  de  soufTrance  dans  ce  der- 
j nier  effet  de  Pirritabilile  musculaire.  Mais  enfin  , dil- 
ion encore,  M.  Monjon  , professeur  de  physiologie,  a 
• recueilli  des  preuves  non  equivoques  de  sensibilile 
[stir  des  guillotines.  Deux  likes  ayant  ete  exposees 
t pendant  un  quart  d'heure  a une  lumtere  vive,  les 
tpaupteres,  soulevees,  se  fernterent  rapidement,  la 
^ langue , sortie  de  la  bouche , et  piquee  avec  une  ai- 
tguille,  se  relira  en  arrtere,  et  les  traits  de  la  face 
I exprioterent  une  sensation  douloureuse ; enfin , un 
i autre  guillotine  , nomine  Detillier , tournait  Iss  yeux 
1 du  cdle  ou  on  Vappelait.  A ceux  qui  pourraient  croire 
a ce  dernier  fait , ou  a ^interpretation  qu’on  a donnee 
! de  ceux  qui  le  precedent,  on  pourrait  conseiller  de 
relire  1’ouvrage  Surla  vie  et  la  mort;  mais  il  ne  sera 
pas  necessaire  de  recourir  aux  argumens  emprunles 
ala  physiologie  experimentale ; il  suffira  de  c/ter  les 
resultals  de  la  pratique  medicate  et  cliirurgicale. 
Rapprochez  les  unes  des  autres  les  observations  de 
i morts  subites , dont  les  recueils  periodiques  fourmil- 
lent;  recherchez  qnelles  alterations  organiques  ou 
‘ quelles  lesions  traumatiques  ont  subitement  enraye 
les  fonefions  des  centres  nerveux  et  vous  y verrez  fi- 
i gurer,  pour  une  proportion  notable,  les  solutions  de 
continuity  des  gros  troncs  vasculaires  ou  du  cceur. 
j Si  done  il  a suffi  de  la  deperdilion  rapide  du  sang, 

I pour  amener,  avec  l’afTaiblissement  de  la  circulation 
du  cerveau  , l’interruption  brusque  de  son  action  , 
peut-on  croire  que  cet  organe  , enlteremenl  separe 
du  centre  circulaloire  , et  comptetement  anemique, 
continue  de  sentir  et  de  vouloir  7 Pour  moi , je  ne 
pense  pas  qu'il  y aiL  rien  a reformer  encore  a la  theo- 
rie  de  la  syncope,  et  pour  qui  voudra  reflechir  un 
inslant  a 1'influence  bien  connue  de  la  station  verti- 
cal sur  la  production  de  cet  accident,  a 1’influence 
contraire  du  decubitus  horizontal,  il  ne  restera  pas 
le  moindre  doute  sur  l’insensibilile  complete  de  la  tike 
1 separcc  du  tronc. 

P.-Il.  Berard. 

DECUBITUS.  — Voyez  Habitude  du  cones. 
DEFAILLANCE.  — Voyez  Syncope. 


DEFECATION.  — Voyez  Dicestion. 

DEGLUTITION.  — Voyez  Digestion. 

DELAYANT. — Medicament  auquel  on  allribue  la 
propriete  de  rendre  les  liumeurs  plus  fluides.  On 
range  parmi  les  delayans  les  decoctions  gelalineusps 
tr6s-leg6res  , telles  que  celles  de  veau  , de  poulet , de 
grenouille ; ou  cedes  qui  sont  tr£s-peu  chargees  des 
mucilages  de  guimauve,  de  graine  de  lin  , d’orge;  on 
y joint  aussi  les  infusions  des  feuilles  el  des  fleurs 
adoucissantes  , les  emulsions,  le  pelil-lait,  les  solu- 
tions gommeuses  , les  liquides  acidules,  enfin  loules 
les  boissons  qui  conliennent  triis-peu  de  principes  ac- 
tifs,  et  dans  lesquels  1’eau  est  en  grande  proportion. 
Les  lavemens  emolliens  et  les  bains  tildes  sont  en- 
core classes  parmi  les  delayans.  Les  efTets  generaux 
des  delayans  sont  de  calmer  la  soif , la  clialeur  de  la 
peau  et  la  fi6vre ; de  faciliter  les  evacuations  alvines 
en  relachant  le  canal  intestinal ; d’augmenter  Purine 
et  la  transpiration.  Us  agissent , en  general,  plulot 
en  diminuant  Paction  des  solides  qu’en  augmenlanl  la 
proportion  des  liquides,  et  sont  pour  la  plupart  des 
debilitans. 

Les  delayans  sont  generalement  employes  an  debut 
de  toutes  les  maladies  febriles  et  pendant  une  parlie 
de  leur  duree  ; il  est  meme  necessaire  d’insister  quel- 
quefois  sur  leur  usage , pour  affaiblir  Paction  des 
solides,  et  agir  secondairement  sur  les  fluides.  Il 
est  certaines  phlegmasies  aigues  ou  chroniques,  qu’on 
ne  parvient  a resoudre  qu’en  produisant  ainsi  arlili- 
ciellement  une  sorte  de  diathSse  sereuse  a Paide  des 
boissons  aqueuses;  mais  il  faut  bien  se  garder  de 
prolonger  inutilement  cette  medication  delayante  , 
qui  conduirait  promptement  a un  etat  morbide,  sur- 
tout  chez  les  enfans,  les  vieillards  et  les  individus 
faibles.  Les  boissons  delayanles  presenlent  alors  lous 
les  inconveniens  des  debilitans.  ( Voyez  Eau  ( the- 
rap.  ) 

Guersent. 

DELIGAT10N.  — Ce  mot  designe  Paction  de  faire 
un  bandage.  Nous  n’aurions  rien  a ajouler  ici  a ce 
qui  a ete  dit  a ce  dernier  mot,  si  a Particle  Bandage 
on  eut  traite  des  appareils  et  modes  de  pansement 
usites  par  M.  Matthias  Mayor,  de  Lausanne.  Nous 
croyons  devoir  reparer  cette  omission,  parce  que 
M.  Mayor  retire  depuis  longues  annees  des  avanlages 
tr6s-grands  de  ses  melhodes  de  pansement ; parce 
que  celles-ci  offrenL  une  extreme  simplicite,  parce 
que,  sur  plusieurs  points,  elles  sont  en  opposition 
complete  avec  les  iilees  generalement  recues.  Dans  la 
description  que  j’en  vais  faire,  je.suivrai  l’ordre 
adopte  par  l auteur  lui-m^me , et  je  copierai  souvent 
ses  propres  paroles.  Les  bandes  lui  paraisscnl  infe- 
rieures  aux  mouchoirs  plies  de  diverses  manifires 
pour  alteindre  le  but  qu’on  se  propose  dans  loules  les 
occasions  ou  I’on  a besoin  de  faire  un  pansement.  Les 
bandes  ofirent  plusieurs  inconveniens  : les  unsresul- 
tenl  de  la  difficulte  ou  de  Pimpossibilite  de  se  procu- 
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rer  ces  pieces  d’appareils  , ol  sont  nuls  dans  les  hopi- 
taux  ou  1’on  est  loujours  abondamment  pourvu  de 
bandes  ; les  anlres  liennent  au  moyen  en  lui-meme. 
Ainsi , a moins  d’une  ccrlaine  habitude  , la  bande  e.st 
difficile  a bien  appliquer ; d’ou  peuvent  resuller  de 
graves  inconveniens.  En  outre,  elle  est  sujelle  a se 
relacher  , a se  deranger  facilement , a se  corder  , et 
a blesser  de  plusieurs  manures  : il  faut  la  reap- 
pliquer  trop  sou  vent.  La  pifice  de  deligation  que 
M.  Mayor  conseille  de  substituer  aux  bandes  est  un 
simple  mouchoir  que  l’on  peut  an  besoin  arranger  en 
forme  de  triangle , de  carre  long , d’echarpe  , de 
corde , de  cravate , etc.  Parmi  les  eloges  que  leur 
prodigue  M.  Mathias  Mayor,  il  en  est  un  bon  nombre 
qui  nous  paraissent  bien  fondes  ; le  lecteur  sera  a 
m6me  d’en  juger  en  parcourant  le  passage  suivant, 
que  j’emprunte  a l’ouvrage  de  ce  chirurgien.  « Les 
mouchoirs  se  trouvent  partout;  leur  application  est 
des  plus  faciles  ; ils  ne  se  relachenl  ni  ne  se  derangent 
pas  facilement ; jamais  ils  ne  se  cordent  : s’ils  vien- 
nent  a blesser  , leur  changement  et  leur  reapplication 
a lieu  a l'instant  meme  avec  la  plus  grande  facilite, 
puisqu’une  seule  circonvolution  du  mouchoir  equi- 
vaut  parfois  a une  multitude  de  tours  de  bande.  Ils 
n’exigent  presque  aucune  preparation  preliminaire 
avant  d’etre  mis  en  place  : on  peut  de  suite  donner 
aux  mouchoirs  tel  degre  d’epaisseur  et  de  largeur 
qu’on  desire  et  dont  on  a besoin  , et  cependant  les 
attacher  toujours  avec  une  extreme  facilite ; enfin  , 
les  bandages  composes  d’une  seule  pibce  sont  plus 
compactes,  plus  solides,  et  constituent  mieux  un 
lout  que  ceux  qui  sont  construits  avec  des  bandes 
etroites,  dont  chaque  tour  peut  elre  considere 
comme  une  pi6ce  a part  dont  le  facile  derangement 
influe  sur  tous  les  autres  tours.  » 

La  description  des  bandages  pour  chaque  parlie  du 
corps  ayant  ete  faite  a 1’arlicle  Bandage  , je  vais  pas- 
ser en  revue  chacun  de  ceux  que  M.  Mayor  propose 
de  leur  substituer.  Dans  toutes  les  affections  du  crane 
et  de  la  face , un  mouchoir  plie  en  triangle  suffit  pour 
fixer  sur  ces  parties  toutes  les  pieces  d’appareil ; la 
base  du  triangle  est  roulee  liorizonlalement  sur  la 
t£le,  a l’union  de  lavoute  avec  la  base  du  crane;  les 
angles  de  terminaison,  apr£s  s’etre  croises,  s’at- 
tachent  par  un  nceud  ou  des  epingles;  le  sommet  est 
fixe  sur  le  cote  oppose  de  la  tete. 

Pour  la  face,  on  peut  appliquer  la  base  d’un  trian- 
gle au  devant  du  front,  en  diriger  les  deux  chefs 
vers  la  nuque,  ou  ils  seront  croises  , et  les  ramener 
de  la  directement  en  avant , au  devant  du  nez  , de  la 
lSvre  superieure , de  l’inferieure  , du  menton  , selon 
l’indication  a remplir  ; le  bee  de  li^vre  , les  plaies  des 
levres  , des  joues , etc. , seront  facilement  traileespar 
ce  pansement. 

Au  cou , le  mouchoir  plie  en  cravate  se  presente 
naturellement  pour  maintenir  les  pieces  d’appareil  ; 
mais  pour  les  plaies  Iransversales  de  celle  region  , si 
Ton  veut  incliner  la  ItHe  vers  le  cote  correspondant  a 
la  blessure  , on  se  sert  d’un  autre  bandage  : on  em- 
ploie  un  triangle  dont  la  base  est  plqcee  sur  le  vertex, 
eta  la  parlie  du  sommet  opposee  au  estovers  lequel 
on  veut  faire  flechif  la  tele;  puis  on  fixe  les  cxlre- 
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Pour  l'aisselle,  onmainliendra  les  pieces  d’appareil 
en  appliquanl  sur  cctte  parlie  le  milieu  d’une  cravate 
rambnant  et  croisant  ses  chefs  sur  I’epaule  du  mfime 
cote  , el  les  conduisanl  ensuite  , l’un  devant , l’autre' 
derribre  la  poilrine , jusque  sous  l’aisselle  du  cote 
oppose,  ou  ils  seront  attaches. 

On  peut  faire  le  bandage  appele  fiuitde  cldffre  avec 
deux  peliles  cravates  dirigees  sous  chaque  aisselle, 
et  nouees  derribre  l'omoplale  ; on  reunit  ensuite  ces  -! 
deux  anneaux  axillo-scapulaires  a l’aide  d’une  troi-  , 
sitime  cravate  que  Ton  serre  a volonte , selon  le  degre  j 
d’aclion  que  l’on  veut  exercer  sur  le  moignon  de 
chaque  epaule. 

Pour  la  poitrine,  on  peut  substituer  au  bandage  de 
corps  muni  de  ses  bretelles  un  triangle  dont  la  base  ; 
’est  dirigee  en  bas  : le  corps  est  entoure  avec  les 
deux  angles  qui  corrspondent  a cette  base,  et  le 
troisifime  angle  , ou  la  poinle  du  triangle  , est  dirige 
sur  l’une  des  epaules,  puis  derri6re  le  dos , pouri 
aller  s’attacher,  soit  directement,  soit , s’il  est  trop 
court , a l’aide  d’un  ruban  , a la  parlie  de  la  base  qui  q: 
fait  1’office  de  bandage  de  corps  : cette  pointe  du  i 
triangle  figure  tr6s-bienun  scapulaire,  aussi  fa-  | 
cile  a conslruire  qu’a  appliquer  et  maintenir  en 
place. 

Une  affection  aux  regions  lombaire,  hypogastrique 
et  inguinale,  se  panse  tr6s-bien  a l’aide  d’un  ban-  t 
dage  semblableau  precedent,  mais  dont  la  base  est i j 
en  haut , el  dont  la  pointe  est  ramenee,  en  forme  de 
sous-cuisse , d’avant  en  arri6re  ou  d’arrifire  en 
avant. 

Quoique  M.  Mayor  propose  trois  formes  differentes-' 
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de  suspensoir,  aucune  d’elles  ne  nous  paraissantl 


offrir  plus  d’avantages  ni  de  simplicite  que  le  suspen-- 
soir  ordinaire , nous  les  passerons  sous  silence.  Il 
n’en  sera  pas  de  meme  du  bandage  qu’il  propose  pour  r 
fixer  un  pansement  sur  la  fesse , la  hanche  , la  partie 
superieure  de  la  cuisse  : une  ceinture  quelconque 
est  d’abord  placee  au  dessus  des  hanches , la  base 
d’un  triangle  est  ensuite  appliquee  sur  la  cuisse  ; les? 
pointes , qui  terminent  cette  base,  sont  croisees  et  : 
altachees  autour  de  la  cuisse  ; Tangle  oppose  a la  base  :l 
est  conduit  en  haut,  et  fixe  a la  ceinture  abdominale; 
le  milieu  de  la  base  du  triangle  sera  en  arridre,  en  ij 
dehors  ou  en  avant , selon  que  la  maladie  aura  son 
siege  vers  un  de  ces  points.  J’ai  employe  ce  bandage  ■ 
avec  succfis  chez  une  dame  sur  laquelle  toute  autre 
methode  de  pansement  avail  inutilement  ete  essayee 
pour  fixer  les  pieces  d’appareil. 

On  comprend  aisement  qu’un  mouchoir  est  un 
moyen  fort  simple  de  maintenir  sur  les  extremites  • 
superieures  et  inferieures  des  cataplasmes,  des  sina- 
pismes , etc. 

Je  recommande  a Tattenlion  des  chirurgiens  le  ban- 
dage suivant  pour  comprimer  une  arldre  dans  le  cas 
d hemorrhagie  : on  fail,  au  milieu  d une  cravate  or- 
dinaire, un  ou  deux  nceuds  bien  serres,  on  applique 
ces  nceuds  comme  une  pelotle  sur  le  vaisseau  qn’on 
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L.  veut  comprimer , ct  on  les  fixe  solidement  en  faisant 
fci  passer  par  dessus  ces  noeuds  les  deux  bouts  dela  cra- 
i vate , qu’on  serre  et  qu’on  attache  convenablement. 
h J’ai  vu  M.  Mayor , dans  une  seance  de  I’Academie  , 

, ou  il  faisait  la  demonstration  de  ses  melhodes  , sus- 
i pendre  compldtement , et  sans  diflficulle,  le  cours 
du  sang  dans  les  vaisseaux  du  membre  supe- 
rieur. 

A 1’extremite  d’un  moignon , on  fixera  les  pieces 
d’appareil  avecun  petit  triangle;  la  base  en  est  placee 
sous  le  membre , et  a une  distance  convenable  de  Tex- 
tremile  du  moignon;  les  deux  chel's  qui  repondent  a 
cette  base  sonl  ramenes  et  croises  sur  le  membre  de 
la  meme  manure  que  les  deux  chefs d’unebandelette  de 
Scultet;  puis  on  replie  le  troisifime  angle  sur  Tex- 
tremile  da  moignon  , qu’il  emboite  exactement. 

Semblablesauxmoignonsdes  membres  ampules,  les 
mains  el  les  pieds  , les  doigts  , la  verge  , etc. , recla- 
ment  avec  avantage  un  bandage  triangulaire  analogue 
a celui  que  jeviens  de  declare.  Ainsi,pour  ce  qui  con- 
cerne  particuli^rement  les  mains,  je  dois  dire  que  rien 
n’esl  plus  commode  pour  forcer  la  flexion  ou  1’extension 
du  poignetet  des  doigts,  que  le  bandage  suivant  : la 
base  du  triangle  est  placee  vers  la  face  palmaire  ou 
dorsale  du  poignet;  les  angles  correspondans  sont 
conduits  et  croises  autour  de  cette  portion  du  mem- 
bre thoracique , et  attaches  a 1’aide  d’une  epingle  ; 
l’angle  du  sommet , qui  deborde  de  beaucoup  le 
bout  des  doigts,  est  alors  ramene  et  lendu  vers 
ceux-ci. 

J’en  ai  dit  assez  pour  faire  connallre  le  parti  avan- 
tageux  que  M.  Mayor  a su  tirer  de  son  mode  de  deli- 
gation. Ses  bandages  , dans  les  cas  de  fracture  , sont 
disposes  d’aprfis  les  memes  principes;  mais  quelque 
simples  et  ingenieux  que  soient  ces  appareils  , je  ne 
pense  pas  qu’ils  puissent  tenir  lieu , dans  tous  les 
cas  , des  moyens  oi'dinaires.  II  me  parait  douteux 
qu’a  l’aide  de  mouchoirs  diversement  plies  on  puisse 
etablir  une  compression  aussi  efllcace  que  celle  que 
Ton  obtient  a l’aide  du  nceud  d’emballeur , du  spica. 
Je  ne  crois  pas  non  plus  qu’avec  des  mouchoirs  on 
puisse  faire  un  bandage  roule  aussi  exactement  qu’a- 
vec une  bande  , dans  les  cas  d’oedSme  de  tout  un 
membre  , et  d’autres  maladies  qui  reclament  que  le 
membi-e  soit  bande  dans  toute  son  etendue. 

L’on  trouvera  a Tarticle  Plaie  le  complement  de 
la  doctrine  de  M.  Mayor  sur  la  deligation;  on  verra 
quels  motifs  Tengagent  a proscrire  la  charpie  des  pan- 
semens ordinaires , et  a lui  subslituer  de  simples  Iin- 
ges  humectes  d’eau  , ou  du  coton  carde. 

A.  Berard. 

DELIRE  ( Delirium ; derive  , suivant  les  uns , de  lira, 
sillon  , d’ou  delirare , etre  hors  du  sillon  , ne  pas  la- 
bourer droit,  etre  hors  des  voles  de  la  raison,  ex- 
travaguer,  deraisonner ; ct  suivant  d’autres  , de  lirce, 
niaiseries).  — Ce  mot  est  employe  par  les  palhologis- 
tes  pour  designer  certains  desordres  des  fonctions 
du  cervcau.  Les  differenles  definitions  donnees  du 
delire  sont,  ou  vagues  , obscures  et  ininlelligibles , 
ou  incompletcs  el  peu  cai-acleristiques.  C’est  qu'il 


est  difficile , pour  ne  pas  dire  impossible , de  former 
des  divisions  bicn  tranchees , et  des  classes  bien  li- 
mitees , dans  une  serie  d’effets  provenant  d’une 
meme  cause,  de  separer  rigoureusement  les  actions 
saines  des  actions  morbides  des  organes , de  poser, 
enfin  , les  bornes  de  la  raison  et  celles  du  delire , sans 
laisscr  en  dehors  de  chacun  de  ces  elats  des  pheno- 
m6nes  qui  ne  lui  appartiennent  point,  sans  compren- 
dre  dans  le  delire  des  acles  de  raison  , et  dans  la 
raison  des  actes  de  delire.  La  difficult^  augmente  en- 
core, si,  au  lieu  d’etudier  ensemble,  de  placer  dans 
un  meme  tableau  tous  les  actes  d’un  m&me  organe , 
du  cerveau,  par  exemple,  on  considfire  ces  actes  les 
uns  sans  les  autres , et  comme  s’ils  n’avaient  entre 
eux  que  peu  ou  point  de  rapports ; si , au  lieu  de 
parcourir  du  meme  coup-d’cei!  le  vaste  tableau  des 
desordres  de  l’intelligence  , depuis  Yesprit  faux,  qui 
n’apercoit  pas  les  qualites  reelles  des  corps  , le  veri- 
table elat  des  clioses , jusqu’au  delire  le  plus  voisin 
de  la  perte  de  toute  esp6ce  de  connaissance,  Ton 
isole  et  Ton  decore  d’un  nom  parliculier  toutes  les 
aberrations  mentales  un  peu  singulicires,  pour  en 
faire  ensuite  autant  de  lesions  speciales,  historiees 
et  classees  dans  les  systfimes  de  nosologie.  La  paresse 
intellectuelle , la  concentration  de  la  pensee  sur  un 
petit  nombre  d’idees , sur  une  sensation  vive  , sur 
une  passion  ou  une  affection  violente,  la  tension  et 
I’agitation  de  I'esprit  chez  1’homme  qui  medite  pro- 
fondement,  chez  les  personnes  hysteriques  ou  liypo- 
condriaques,  Yexageralion  sensoriale , et  la  perver- 
sion singuliere  du  caractere;  chez  ces  derniers  , Yexal- 
tation  extatique , la  perte  generate  ou  partiel/e  de  la 
memoire , Yadynamie  intellectuelle , le  radotage  de 
1’extreme  vieillesse,  Y hebetude , Yabrutissement  que 
Ton  observe  particulifiremenl  chez  les  ivrognes  et  les 
individus  qui  s’adonnent  avec  exc6s  aux  plaisirs  de 
1’amour  , les  hallucinations , ou  perceptions  sans  ob- 
jet , excilees  soit  aux  extremiles  nerveuses,  soitau 
cerveau , par  une  influence  morbide , les  varietes 
nombreuses  du  delire  de  ('alienation  mental e , le  de- 
lire aigu,  etc. , tous  ces  divers  modes  de  Texercice 
intellectuel  ont  des  traits  de  ressemblance  que  ne  peut 
meconnailre  l’observateur  le  moins  profond.  Suppo- 
sons  que  Ton  voulut  definir  ainsi  le  delire  en  general: 
desordres  de  V intelligence  inapercus  de  la  conscience 
el  independans  de  la  volonte,  sans  coma  profond.  Eh 
bien  I presque  tous  les  alienes  veulent,  el  leurs  ac- 
tions sont  motivSes ; il  ont  parfaitement  conscience 
des  actes  de  leur  cerveau  ; seuleinent  la  pluparl  igno- 
rent  qu’ils  sont  hors  des  voies  de  la  raison  , et  se 
croient  en  bonne  sante.  Quelques-uns  savent  et  di- 
sent  pourtant  trSs-bien  que  leur  t^te  est  dei'angee  , 
qu’ils  sont  pousses  a la  deraison  sans  etre  les  maitres 
depenser,  de  vouloir  et  de  se  conduire  comme  par 
le  passe.  D’un  autre  cote  , les  desirs  et  la  volonte  do 
Thomme  ne  sont-ils  pas  influences  dans  une  foule  de 
circonslances , sans  qu’il  s'en  doule  , par  ses  goiiLs, 
ses  penchans , ses  passions,  ses  opinions,  par  les 
impressions  des  objets  exterieurs  ? ne  commet-il  pas 
a chaque  instant  des  actes  automaliques  , sans  le  con- 
cours  de  la  volonte  et  qUelquefois  presque  sans  con- 
science ? Cependant , il  faut  en  eonvenir , personue 
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ne  se  mepremlra , dans  limmense  majorite  des  cas, 
sur  l’etat  d’un  malade  qui  delire,  d’un  individu  qui 
est  ivre , ot  d’un  aliene  qui  deraisonne.  11  esl  des 
choses  que  1’esprit  concoit,  des  rapports  qu’il  aper- 
coit,  sans  pouvoir  les  presenter  de  manure  a les 
montrer,  pour  ainsi  dire,  aux  yeux  de  celui  qui  ne 
les  aurait  point  vus.  Je  ne  chercherai  done  pas 
a definir  et  a caracteriser  ni  le  delire  ni  la  rai- 
son. 

Le  delire  n'a  point  encore  ole  etudie  d’une  manure 
particuli^re  chez  les  animaux.  Cependant,  tout  ('ire 
dont  1’intelligence  offre  un  certain  developpement 
doit  offrir  des  desordres  "dans  I’exercice  de  celte 
fonction.  Ainsi  l’idiotie  congeniale  et  la  demence  se- 
nile, la  melancolie  , la  nostalgic,  l’hydropbobie , la 
fureur,  sont  aulunt  d’afTeclions  cerebrales  principa- 
lement  caracterisees  par  des  troubles  intellecluels  , 
qui  sont  communes  a t’homme  et  a certaines  espfices 
d’animaux  des  classes  superieures.  Mais  il  est  bien 
clair  que  ceux-ci  ne  peuvenl  delirer  comme  celui-la, 
puisqu'ils  n’ont  ni  toules  ses  idees  ni  ses  moyens  d’ex- 
pression.  L’abaltement  etla  tristesse  , de  l’agilation, 
des  cris  et  de  la  fureur , sont  a peu  pr6s  les  seuls 
phenomfines  du  delire  chez  les  animaux.  Le  mouton 
furieux  donne  des  coups  de  tele , le  taureau  des  coups 
de  cornes,  le  cheval  des  coups  de  pieds;  le  chien , 
le  renard  et  le  loup  mordent , l’elephant  frappe  de  sa 
trompe,  et  les  oiseaux  de  leur  bee.  L’enfant  dont  le 
cerveau  n’a  point  encore  d’idees  ne  saurait  delirer; 
celui  m£me  dont  le  langage  n’est  pas  encore  fort 
etendu , ne  manifesle  pas  de  delire : l’un  et  l’autre 
crient , lorsqu’ils  ne  sont  pas  assoupis.  En  general  les 
enfans  ne  commencentguSre  a delirer  ostensiblement 
avant  l’age  de  quatre  ou  cinq  ans  , et  meme  plus  tard. 
Jusque  la  , le  cerveau  ne  decele  ses  maladies  que  par 
des  changemens  dans  le  caractfire,  de  la  morosite, 
des  impatiences , des  col6res  , des  frayeurs  , un 
sommeil  agite  , de  l’assoupissemeot , des  convul- 
sions, etc. 

Le  delire  se  presente  sous  deux  formes  trds-remar- 
quables  : l’une  est  appelee  dilire  aigu  ou  fibrile , et 
l’autre  dilire  chronique  ou  sans  fiivre.  Le  delire  chro- 
nique  est  le  caractSre  essentiel  et  distinctif  de  l’alie- 
nation  mentale  , et  le  delire  aigu  apparlient  a divers 
modes  d’affection  du  cerveau.  Cette  division  , qui 
est  fondee  sur  1’observation  , et  apercue,  dfis  le  pre- 
mier abord  daus  limmense  majorite  des  cas,  meme 
par  les  personnes  etrangferes  a la  medecine  qui  soi- 
gnent  habituellemenL  des  alienes , n’est  pas  generale- 
ment  bien  comprise  des  medecins  qui  voient  rare- 
ment  de  ces  malades  : ils  croient  que  du  delire  est 
toujours  du  delire.  Cette  division  a cte  cependant  in- 
diquee  par  presque  tous  les  auteurs.  Mais  ceux  me- 
mes  qui  l'ont  le  mieux  sentie  n’ont  point  expose  d une 
manure  assez  claire  et  assez  precise  les  faits  caracle- 
ristiques  de  chacune  de  ces  deux  formes  de  delire. 
Les  alienes  ont  les  sens  exterieurs  et  les  mouvemens 
volontaires  ordinairement  en  bon  etat ; ils  voient , 
ils  entendent,  ils  goulent,  ils  marchenl , ils  par- 
lent,  etc.;  tr6s-peu  ont  l’intelligence  abolie;  souvent 
le  desordre  mental  est  borne  a une  seule  facnlte a 
un  petit  nombre  d’actes  d'qne  seule  faculle  ; et  dans 


les  cas  ou  il  parait  le  plus  general , dans  la  manie 
intense  , par  exemple  , les  facultes  semblent  faussees 
ou  isolees  et  sans  rapports  dissociation  , mais  sont 
loin  d’etre  eteinles.  Le  maniaque  le  plus  deraisonna- 
ble , cause  , raisonne  , veut , et  n’est  pas  toujours  in- 
sense dans  ses  raisonnemens  et  dans  ses  actions. 
Chez  le  dilirant , au  contraire , loutes  les  faculles 
cerebrales  sont  gravement  afTeclees  : plus  de  sensa-  • 
tions  justes , plus  d’idees  suivies,  plus  de  passions, 
plus  dc  mouvemens  volontaires  reguliers , peu  ou 
point  de  connaissance , aucun  souvenir;  le  malade 
est  a peu  pr£s  etrang'er  a tout  ce  qui  1'entoure  el  a 
lui-mtbne.  Ajoulez  a cela  que  la  plupart  des  alienes- 
ont  les  fonctions  nutritives  en  bon  etat,  presentent 
toutes  les  apparences  exterieures  d’une  bonne  sante, 
surtout  aprOs  les  premiers  jours  de  l invasion  de  la 
folie  et  avant  qu’ils  ne  soient  alteints  de  la  maladie : 
qui  doit  les  conduire  au  tombeau;  landis  que  chez 
les  delirans  ces  m6mes  fonctions  sont  conslamment  i 
plus  ou  moins  troublees.  Enfin  , je  ne  craindrais  pas  • 
d’etre  dementi  par  les  personnes  qui  ont  vu  beaucoup 
d’alienes , en  emettant  I’opinion  qu’un  grand  nombre 
de  ces  malades  ressemblenl  bien  davantage  a des  in- 
dividus  en  parfaile  sante , qu’a  des  febricilans  qui  i 
delirent.  11  est  bien  essentiel  de  ne  pas  confondre 
ces  deux  espfices  de  delire.  L’affeclion  cerebrale  a la- • 
quelle  est  lie  le  delire  aigu  est  en  general  grave  et  de  • 
courte  duree ; on  doit  le  plus  souvent  la  combattre  1 
par  un  traitement  energique , si  Ton  veut  prevenir 
une  issue  funeste  : la  folie  est  de  longue  duree  et  ra- 
rement  ou  meme  jamais  dangereuse.  Cette  dernifire  > 
maladie  semble  d’ailleurs  poursuivre  ses  victimes  jus- 
qu’apr^s  leur  guerison , par  I’espdee  de  defiance  • 
qu’elles  inspirent , soit  pour  le  present , soit  pour  l’a- 
venir,  defiance  qui  s’etend  m^me  sur  leur  posterite. 
Un  malade  qui  revient  a lui  est  souvent  affecte  peni- 
blement  de  se  voir  dans  une  maison  de  fous.  Il  serait 
done  facheux , a cause  de  ces  motifs  , de.  prendre  un 
febricitant  pour  un  aliene;  et  dans  les  cas  douteux, 
le  medecin  ne  devra  designer  1’etat  de  l intelligence 
que  par  les  mots  dilire  et  transport  an  cerveau,  jus- 
qu’a  ce  qu  it  soit  certain  d’avoir  reconnu  une  aliena- 
tion mentale. 

Nous  ne  parlerons  point  ici  du  delire  chronique  , 
il  en  sera  question  a l'article  Folie.  Les  desordres  • 
intellecluels  provoques  par  l’aclion  des  liqueurs  spi- 
ritueuses  et  de  certaines  planles  vireuses , desor- 
dres qui  peuvent  etre  consideres  comme  des  varietes  • 
du  delire  aigu  qui  seront  decrils  aux  articles 
Ivresse  et  Narcotissie.  Il  nous  reste  a traitor  du  de- 
lire aigu  dans  les  maladies.  Ce  dernier  s’observe  par- 
liculi^rement  dans  les  inflammations  aigues  du  cer- 
veau et  de  ses  enveloppes.  Mais  tous  les  organes  de 
l’economie  , violemment  irriles  ou  enflammes,  peu- 
veut , en  reagissant  sympalhiquement  sur  le  cer- 
veau , provoquer  le  delire.  Ainsi,  la  peau  alteinte 
d'erysip^les  elendus  , de  vaviole  confluente,  le  canal 
alimentaire  enflamme  ou  irrile  par  des  poisons  ener- 
giques  , les  poumons  dans  les  pneumonies  et  vers  la 
fin  du  dernier  degre  de  la  phlhisie,  les  membranes 
sereuses  enflammees  , etc.  , peuvent  determiner 
I’apparilion  de  ce  phenont^ne.  On  lit,  dans  les  au- 
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i.i  teurs  qui  ont  decrll  des  fievrcs  essentielles , que  le 
f|l  deijre  est  un  symptBme  constant  des  adymamiques  , 

; des  ataxiques , des  typ/iodes , et  qifil  peut  compli- 
quer  les  bilieuses  on  gastriques , les  muqiieitses , les 
,|Ji  inflammatoires , etc.  11  est  assez  ordinaire  d’observer, 
i pendant  les  deux  derniers  stades  des  acc£s  de  fievre 
intermiltenle,  de  legfires  r^vasseries , des  visions, 
des  frayeurs , en  meme  temps  qu’un  etat  d'absorbe- 
ment  que  l’on  fail  facilement  cesser.  M.  Dupuytren  a 
decrit , dans  VJnnuaire  mSdlco  chirurgical  des  hdpi- 
, taux,  une  espfice  de  delire  plus  communement 
observe  chez  les  sujets  ncrveux  qui  ont  recu  une 
blessure  grave  on  subi  une  operation  douloureuse , 
chez  ceux  qui  ont  ele  fatigues  par  les  craintes  d une 
operation  , qui  se  sont  monte  la  tele  pour  faire  de 
grandes  demonstrations  de  courage  avant  de  s’y  sou- 
meltre;  enfin,  chez  les  individus  qui  ont  couimis  des 
tentatives  de  suicide.  M.  Dupuytren  , appelle  nerveux 
ce  d&ire , parce  qu’il  l'a  loujours  vu  resisler  a toute 
esp&ce  de  moyens  anliphlogisliques , et  ceder  a rad- 
ministration  de  lavemens  narcotiques  , et  parce  qu’il 
n’a  rien  trouve  dans  le  cerveau  de  ceux  qui  en  sont 
morts.  Cette  espfice  d’afifection  cerebrate  a beaucoup 
d'analogie  avec  le  delirium  tremens  ( voyez  ce  mot ). 
Enfin  , presque  toutes  les  maladies  aigues  ou  chroni- 
ques,  cerebrales  ou  aulres,  qui  se  terminenl  par  la 
mort,  s'accompagnent  vers  la  fin  de  coma  ou  de  de- 
lire ; peu  de  malades  meurent  en  pleine  connaissance. 
Mais  il  est  d'observation  qu’uue  affection  cbronique 
n’excite  ordinairement  le  delire  et  les  phenomSnes 
febriles  qu’en  passant  a un  certain  degre  d’acuite, 
ou  en  se  propageant  d’une  maniere  aigue  dans  les 
tissus  voisins.  Ne  conviendrait-il  pas  de  placer  ici , 
comme  provenant  d'tine  cause  a peu  prfis  semblable  , 
les  revasseries  du  malade  que  l’on  fail  asseoir  ou  lever 
lorsqu'il  est  d'une  faiblesse  extreme  , et  le  delire  qui 
suit  souvenl  les  evacuations  sanguines  excessives  ? 
N'est-ce  pas  , dans  l’un  el  l’aulre  cas  , un  d^faut  de 
stimulation  sanguine  qui  provoque  le  desordre  de  la 
pensee  ? Si  I'on  adoptail  l’opinion  du  docteur  Brous- 
sais  sur  la  frequence  de  la  gastrite  , sur  la  cause  pri- 
mitive ou  secundaire  du  mouvement  febrile,  surle 
siege  des  maladies  appelees  Ji&vres  essentielles  par 

I 'Beaucoup  d’auleurs  , l’estomac  serait  de  tous  les  or- 
ganes  celui  qui  aurait  la  plus  grande  influence  sur  le 
cerveau,  et  qui  causerait  presque  constamment, 
pour  ne  pas  dire  toujours , le  delire  sympathique  ; le 
delire  idiopathique  serait  meme  fort  rare.  Mais  cette 
opinion  est  loin  d’etre  pour  nous  l'expression  de  la 
verite.  Les  anciens  donnaient  le  nom  de  pdraji/i^- 
sie  au  delire  sympalhiquement  provoque  par  la  lesion 
d’un  organe  eloigne  du  cerveau  , surlout  du  dia- 
phragme. 

L ’invasion  du  delire  est  ordinairement  annonc^e 
par  de  I’insomnie  , de  la  cephalalgie  , des  pesanteurs 
de  like,  des  vertiges,  des  bourdonnemens  et  des 
Hntemens  d’oreille,  I'alteralion  de  la  voix , 1’oubli 
des  souffrances,  un  air  d’etonnement ; la  like  est 
chaude , la  face  est  rouge  et  vultueuse , Jes  yeux 
sont  brillans  et  supportent  diflicilcmenl  une  lumiire 
vive  , la  circulation  cephalique  paratl  accel6ree.  \ 
ccs  phenomfines  succfident,  piu6  totou  plus  tard  , les 


desordres  qui  caraclerisent  le  delire ; ccs  desordres 
varient  infiniment  sons  le  rapport  de  leur  in  tensile. 
Ce  sont  une  douce  r&vasserie,  une  simple  agitation 
de  I’esprit,  ou  une  incoherence  extreme  dans  les 
idees;  des  cris,  de  la  fureur,  des  hallucinations,  deS 
visions,  des  frayeurs,  ou  ini  grand  abattement  el 
une  sombre  laciturnite , des  pleurs  ou  des  eclats  de 
rire ; quelquefois  il  n'existe  que  de  courtes  absences, 
un  leger  chucholtement  qui  cede  facilement;  ou  biett 
le  malade  a la  memoire  affaiblie,  el  se  rappelle  £ 
peine  aprfis  quelques  inslans  les  choses  qui  I’ont  le 
plus  frappe;  il  perd  facilement  et  a chaqne  moment 
le  fil  de  ses  idees.  Tantot  le  cerveau  percoit  encohe , 
mais  imparfailemenl , les  sensations  externes  et  in- 
ternes , surtout  lorsqu’on  excite  l atlenlion  ; le  ma- 
lade entend  , soustrait  ses  mains  au  froid  en  les  por- 
tant  dans  son  lit , se  recouvre  si  on  l'a  decouverl  , 
apercoit  les  objels  exterieurs,  sent  qu’il  a soif,  etc. ; 
tantot , au  conlraire , les  sens  sont  fermes  a leurs  ex- 
cilans.  Quelquefois  le  cerveau  a conscience  de  I’elat 
de  trouble  el  d’agitation  dans  lequel  se  trouvent  ses 
facultes  ; le  malade  peut  meme  repondre  plus  ou 
moins  juste  aux  questions  qu’on  lui  fail,  et  indiquer 
le  lieu  et  la  nature  de  ses  souffrances;  tantot,  au 
conlraire  , il  y a absence  complete  de  toute  conscience 
et  de  toute  connaissance.  Quelquefois  le  delire  aug- 
mente  graduellement  jusqu’ala  perte  de  connaissance, 
et  il  Unit  de  m£me  par  un  relour  insensible  a la  rai- 
son. 

Les  auteurs  parlent  d'une  singulifre  exaltation  des 
facultes  cerebrales  , qui  a excite  chez  quelques  deli- 
rans  des  combinaisons  intellecluelles  fort  remarqua- 
bles  , des  discours  surprebans  , qui  a reveille  le  sou- 
venir de  choses  a peine  connues  ou  depuis  long-temps 
oubliees.  Le  cerveau  manifeste  toujours,  en  meme 
temps  que  le  delire , d’aulres  desordres,  qui  varient 
en  raison  de  I’intensite  de  l’affeclion  dont  cet  organe 
est  atleint.  Dans  les  cas  les  moins  graves,  le  sysl&me 
musculaire  est  pris  d'agilalion  ou  d’affaiblissemenl , 
les  yeux  sont  hagards  ou  monies , la  voix  est  forte  ou 
eteinle  , la  face  est  agilee  ou  peu. mobile.  Quelquefois 
les  forces  musculaires  sont  insiantan^ment  exaltees, 
doublees , triplees;  mais  , apres  quelques  violens 
efforts,  le  malade  tombe  dans  un  collapsus  plus  ou 
moins  durable.  La  prostration,  les  convulsions  gene- 
rales,  les  contractures,  la  paralysie , la  perte  de 
connaissance  , accompagnent  le  delire  vers  le  dernier 
degre  des  inflammations  cerebrales. 

Le  delire  estcontinu  ou  intermittent,  mfime  dans 
les  affections  continues  du  cerveau.  Lorsqu’il  est  in- 
termittent, il  revient  ordinairement  avec  l’exacer- 
bation  et  les  paroxysmes  febriles  qui  ont  lieu  en  ge- 
neral lesoir  el  la  nuil.  Lorsque  le  malade  recouvre 
l’u sage  de  la  raison,  il  est  fatigue,  aflaisse  ; il  souffre 
de  la  t6le  et  des  membres  , il  a soif;  la  vue  et  I’oui'e 
sont  I rAs-sensibles  a la  lumiSre  et  au  bruit.  La  duree 
des  acc6s  de  d^lire  varie  depuis  moins  d’une  lieure 
jusqu’a  plusieurs  heures  : ils  reviennent  a des  inter- 
valles  plus  ou  moins  eloignes.  Dans  les  affections  ce- 
rebrates graves,  le  delire  allerne  sou  vent  avec  un 
coma  profond.  Lorsque  le  malade  meurt , le  delire  fi- 
nit  ordinairement  par  ce  dernier  phenomCne  ; dans 
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dcs  cas  trds-rares,  la  connaissance  revient  peu  U’heu- 
res  ou  peu  d’instans  avant  le  lermc  fatal.  Aprfis  lc 
retour  a la  raison,  si  le  delire  a ele  intense,  le  raa- 
lade  lie  conserve  communement  aucun  souvenir  de 
ce  qu'il  a senti,  pense  ou  fait.  Les  simples  rfivasse- 
ries  , le  delire  qui  a lieu  avec  la  conservation  de  la 
conscience  font  reflet  des  reves , et  les  malades  s’en 
rappellent  fort  bien  presque  loutes  les  circonslances. 
Les  auteurs  out  decrit  le  delire  doux  , subdelirium; 
laciturnitas ; le  delire  furieux  ou  phreneliquc , le  de- 
lire coniateux  , coma-vigil.  Mais  ces  divisions  sont  de 
peu  d’interet  pour  le  pralicien. 

La  diversile  des  resultats  fournis  par  les  recher- 
ches  cadaveriques  failes  sur  les  cerveaux  des  deli- 
rans,  nous  montre  combien  il  est  dillicile  d’apprecier 
les  conditions  cerebrales.du  delire.  II  est  evident  que 
les  alterations  que  Ton  a trouvees  dans  la  plupart  des 
cas  etaient  la  cause  de  plusieures  symptomes  , et  non 
d’un  seul.  Ainsi , la  reuuion  de  ce  phenomene  avec 
plusieurs  aulres,  et  notamment  avec  le  coma  et  les 
desordres  musculaires , leur  dependance  commune 
d’une  meme  affection  cerebrate  , encephalile  , menin- 
gite  ou  autre,  mellenta  peu  pres  dans  l’impossibilile 
de  determiner  la  modification  particulifire  du  cerveau 
a laquelle  est  du  le  delire.  On  peut  seulement  presu- 
mer  que  celte  modification  est  fortlegSre,  et  bien 
eloignee  d'etre  ce  qu’on  appelle  une  disorganisation , 
si  Ton  lient  compte  des  fails  suivans  : 1°  le  delire  le 
plus  complet  de  1’ivresse , lors  meme  qu’elle  se  ter- 
mine  par  une  esp6ce  de  sommeil  apoplectique , se 
dissipe  ordinairement  en  quelques  heures  , sans 
laisser  autre  chose  qu’un  peu  de  fatigue  de  l’organe  ; 
2°  loutes  les  fois  que  le  delire  a existe  sans  desor- 
dres musculaires  lr£s-marques  , sans  prostration  , 
sans  convulsions  , sans  paralysie,  le  cerveau  ne  pre- 
sente que  quelques  changemens  dans  sa  coloration  , 
un  peu  d'injection  , une  consislance  plus  grande,  une 
petite  quantite  de  serosile  dans  les  venlricules,  une 
injection  de  la  pie-mere  , quelquefois  une  infiltration 
de  serosile  dans  cette  membrane  ; l’arachnoide  est 
plus  rarement  lesee.  Les  ouvertures  du  corps  ne 
confirment  point  l'opinion  des  auteurs,  anciens  et 
modernes,  qui  out  prelendu  trouver  conslamment  la 
cause  du  delire  et  des  convulsions  dans  une  inflam- 
mation de  l’arachnoide.  Ces  auteurs  n’ont  probable- 
ment  pas  ele  a meme  d’examiner  des  cadavres  d’epi- 
leptiques  et  d’alienes,  dans  lesquels  on  n'observe 
presque  jamais  d’araclinitis  ; et  ils  ont  vraisemblable- 
ment  confondu  avec  cette  dernifire  maladie  I’espfice 
d’encephalite  dont  le  travail  morbide  est  plus  mar- 
que dans  les  vaisseaux  exlerieurs  du  cerveau  qui 
rampent  dans  la  pie-m6re.  [F’oy.  Encepiialite,  Menin- 
cite.  ) 

Le  delire  est  sou  vent  un  symptome  facheux.  Que 
l'affecliori  cerebrale  qui  l’occasione  soil  idiopalhique 
ou  sympalbique  , elle  doit  dans  la  plupart  des  cas  ins- 
pirer  dcs  craintes  sur  son  issue  lorsqu'elle  est  ar- 
rivee  a ce  point.  II  ne  faut  pas  neanmoins  conclure 
de  la  que  les  maladies  du  cerveau  n'ofTrcnt  pas  dc  dan- 
ger, dils  l’inslant  que  l’inlelligence  est  peu  ou  point 
troublee  j les  lesions  bornees  de  cet  organe , lellcs 
que  les  encephalites  locales  ou  chroniques,  les  luber- 


cules  , les  cancers  qui  sont  si  frequemment  morlels, 
existent  souvent  pendant  un  espace  de  temps  fort 
long,  avant  de  determiner  des  troubles  bien  marques 
dans  la  manifestation  de  la  pensee.  D’un  autre  cote  , 
les  rdvasseries  d’un  accfls  de  fievre  intermiltenle 
ordinaire  n’annoncent  aucun  danger,  et  le  delire  qui 
se  developpc  plus  lacilement  chez  les  personnes  emi- 
nemment  norveuses,  se  dissipe  en  general  trfes-faci- 
lement.  Le  delire  <jui  eclate  aussitot  aprfis  une  bles- 
sure  ou  une  operation  majeure,  decfile  soit  une  grande 
irritabilile  cerebrale,  soil  un  eflel  violent  de  lacrainle, 
et,  dans  fun  etl’aulre  cas,  une  disposition  prochaine 
a un  etat  grave  , souvent  a une  inflammation  promp- 
lement  funeste  du  cerveau.  Quelquefois  il  en  resulle 
seulement  l’afTection  queM.  Dupuylren  designe  sous 
le  nom  de  dilire  nerveux.  Le  delire , ainsi  que  les 
autres  symptomes  cerebraux  , est  plus  frequent  et  se 
developpe  plus  lacilement  chez  les  personnes  d’une 
constitution  nerveuse,  chez  les  femmes  , et  chez  les 
enfans  au-dessus  de  Page  de  liuit  a dix  ans  ; mais  il 
parait  en  m6me  temps  qu’il  est  alors  d’un  augure 
moins  defavorable.  Lorsque  le  delire  vient  a se  decla- 
rer dans  les  maladies  lentes  et  consomptives  , le  dan- 
ger est  pressant;  rarement  il  survienl  une  remission, 
et  ordinairement  la  mort  n est  pas  eloignee.  Le  delire 
continu,  ou  alternant  avec  le  coma,  uni  a une  pros- 
tration musculaire  prol'onde  , a des  convulsions , a 
la  paralysie  des  sens  et  des  muscles,  signale  une 
inflammation  du  cerveau  ou  de  ses  enveloppes  , arri- 
vee  a un  etat  de  gravite  extreme.  Au  contraire  , tant 
que  le  delire  exisle  sans  desordres  mqsculaires  graves, 
la  maladie  n’est  point  aussi  avancee  , le  danger  n’est 
point  aussi  pressant.  Les  auteurs  disenl  que  Ie  delire 
furieux  et  le .delire  Irisle  sonL  moins  favorables  que 
le  delire  tranquilleet  le  delire  gai.  Lorsque  le  delire 
est  sympalhique,  Porgane  primilivement  affecte  four- 
nit  sa  part  des  indications  pronosliques ; souvent 
meme  cette  derni6re  source  est  la  plus  importante  a 
considerer  sous  ce  rapport.  C’est  ainsi  que  les  revas- 
series  d’un  malade  arrive  au  dernier  degre  de  la 
phthisie  , ou  mine  par  un  cancer  , annonceraient  fort 
peu  de  danger,  si  l’on  ne  tenait  compte  de  I’elat  du 
poumon  ou  de  la  parlie  canceree.  La  cessation  subile 
du  delire  et  de  l’agitation  jointe  a l’oubli  des  souf- 
frances  , a la  faiblesse  el  a l’irregularite  de  faction  du 
coeur  , a la  diminution  de  la  chaleur  vers  les  exlre- 
miles  des  membres,  du  nez  et  des  oreilles  , est  d'un 
sinistre  augure ; cet  etat  caracterise  souvent  la  ter- 
minaison  par  gangrene  de  l’inflammalion  d’un  organe 
important,  et  indique  loujours  une  mort  tr^s-pro- 
chaine.  Le  delire  a quelquefois  cede  , disent  les  au- 
teurs , a une  hemorrhagic  nasale  , a des  evacuations 
alvines,  a une  sueur  critique,  a i’apparition  de 
luroncles  , d abcfis  , etc. 

Le  traitement  du  delire  n’esl  autre  que  celui  qui 
convienl  aux  affections  dont  ce  plienomfine  depend. 
La  therapeutique  ralionnelle  est  fondee  sur  la  nature 
des  maladies , et  non  sur  leur  manifestation  symp- 
lomalique;  et  lorsque  faveugle  empirisme  est  le 
seul  guide  du  medecin  , du  moins  doit-il  avoir  en  sa 
faveur  les  resultats  d’unc  longue  experience  et  des 
succOs  cerlains.  JuSqu'ici,  il  faut  bien  en  convenir , 
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la  plupnrt  des  irritations  et  des  inflammations  cere- 
brates , dont  le  delire  est  un  symptome  frequent , ont 
, generalement  ele  meconnues.  Confondues  avec  cer- 
taines  ftdvres  essentielles , elles  sont  traitees  de  la 
manure  la  plus  irrationnelle,  a l’aide  de  moyens  pres- 
que  lous  incendiaires  : au  lieu  d’atlaquer  le  mal  dans 
sa  source,  on  s adresse  a cliacun  de  ses  efTels , on 
j. g’occupe  de  combaltre  le  delire,  le  coma,  les convul- 
sions , la  prostration,  la  paralysie  , I’ataxie  , l’adyna- 
imie,etc.  , sans  songer  seulement  a 1’elat  inflam- 
matoire  du  cervean  , qui  occasionc  ces  desordres,  et 
i qui  par  consequent  doit  fixer  parliculidrcment  1 at- 
I tenlion  du  medecin  dans  l’adminislralion  des  rentedes. 

( Nous  ne  devons  point  tracer  ici  le  plan  du  trailement 
t de  l’encephalite  el  de  la  meningite.  En  general,  toutes 
les  fois  que  les  accidens  cerebraux  , delire,  coma, 
convulsions,  prostration,  etc.,  toutes  les  fois,  dis- 

Ije , que  ces  accidens  sont  continus  et  prolonges  , ou 
qu  ils  se  succ6dent  sans  interruption,  qu’ils  soient 
idiopatliiques  ou  sympathiques , its  exigent  l’emploi 
des  moyens  propres  a combaltre  l’inflammation  du 
cerveau.  lls  sont  meme  quelquel'ois  intermiltens  et 
: appartiennenl  encore  a cette  derntere  maladie.  Le 
• delire  sympathique  occasione  par  les  inflammations 
chroniques  et  les  affections  consomplives  qui  tirent 
a leur  fin  , ou  qui  precede  les  derniers  instans  de  la 
vie  , merite  a peine  qu’on  s’en  occupe.  Le  delire  sym- 
pathique d’aflfeclions  aigues , qui  revient  et  cesse 
avec  1'exacerbation  febrile,  ou  qui,  quoique  continu, 
est  accompagne  seulement  de  cephalalgie,  de  chaleur 
a la  tele , de  lurgescence  des  vaisseaux  de  cette  par- 
tie  , peut  etre  combattu  avantageusement  par  des 
manuluves  et  des  pediluves  tiedes , simples  ou  sina- 
pises , par  des  applications  sur  la  lete  d’eponges 
impregnees  d'oxycrat  froid  , en  meme  temps  que  Ton 
dirige  ses  soins  principaux  vers  l’organe  essentiel- 
lement  affecte.  Les  minoratifs,  les  lavemens  purgatifs, 
les  preparations  de  quinquina  , ont  pu  produire  de 
Lons  eflets  dans  ces  cas,  lorsque  le  canal  intestinal  ne 
participail  point  a l’etat  morbide  des  aulres  appareils, 
parce  que  ces  rentedes  ne  paraissent  pas  avoir  une 
action  directe  sur  ces  derniers,  et  quils  agissent 
probablement  ici  a la  maniere  des  derivatifs.  J’ai  a 
peine,  besoin  de  dire  que  le  delire  qui  lient  a la  pre- 
sence de  poisons  dans  I’eslomac , necessile  d’abord 
1’evacuation  ou  la  neutralisation  , si  elle  est  possible, 
des  substances  veneneuses.  Le  delire  resultant  de  la 
faiblesse  cerebrate  qui  suit  une  perte  sanguine  con- 
siderable , ainsi  que  les  convulsions  et  la  syncope 
provenant  de  la  meme  cause , exige  des  soins  par- 
i ticuliers.  Le  malade  doit  etre  couche  la  lete  peu 
' elevee;  le  corps  sera  frictionne  avec  des  flanelles  im- 
i pregnees  d’eaux  spiritueuses,  puis  enveloppe  de  linges 
j cbauds;  on  fera  respirer  des  odeurs  volatiles  et  pene- 
| trantes;  on  pourra  mettre  dans  la  bouche  des  sub- 
stances d’une  saveur  piquanle;  enfin,  on  excitera 
| moderement  le  cerveau  par  toutes  sortes  de  moyens. 

Le  delire  qui  survient  chez  les  malades  trfis-faibles , 
I lorsqu’ils  se  ticnnent  assis  ou  leves , disparaitra  peu 
I de  temps  apres  qu’ils  se  seront  mis  dans  leur  lit  : 
l’inspiralion  d’odeurs  volatiles  ne  sera  pas  ici  sans 
avantage.  Les  delirans  qu'il  serait  dangereux  de  Iais- 


ser  libres , seront  maintenus  dans  leur  lit  a I aide  de 
la  camisole  , dentraves  , de  lacs,  etc. 
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DELIRIUM  TREMENS. — Cegenrede  delire,  quioflfre 
pour  principaux  caraclfires  le  desordre  des  fonctions 
intellecluelies,  le  Iremblement des  membres,  le  defaut 
de  sommeil , avec  embarras  dans  la  prononcialion  , et 
qui  est  loujours  provoque  par  des  exc6s  de  boissons 
fermentees  ou  de  boissons  spiritueuses  , presente  un 
ensemble  de  phenom6nes  assez  constans  pour  meriler 
une  description  a part.  Sutton  a d’abord  fait  con- 
naitre , en  Anglelerre , cette  maladie  avec  quelques 
details,  et  il  lui  a impose  le  nom  qu’elle  porte  le  plus 
generalement  aujourd’hui.  Mais  il  suflfit  de  parcourir 
un  certain  nombre  d’ouvrages  ou  de  recueils  de  me- 
decine, memeanciens , pour  y trouver  deja  des  exem- 
ples  de  delirium  tremens.  Suivant  Aristote , Denis 
le  Tyran  eut  un  accdsd’ivresse  qui  dura  quatre-vingts 
jours.  Plusieurs  fois  nous  avons  vu  des  malades  qui 
enlretenaient  ainsi  le  delire , en  rccommencanl  eba- 
que  jour  a boire  quelques  verres  de  vin  blanc  ou 
d’eau-dc-vie  etenduo  d’eau.  La  dipsomanie  de  Hule- 
land  ne  diff^re  pas  sensiblement  du  delirium  tremens. 
que  recemment  I’on  a propose  d’appeler  encore  delire 
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vigil,  parce  que  l’insomnie  est  peut-Gtre  le  symp- 
tome  le  plus  frequent  et  le  plus  opiniitre.  Enfin  Ton 
ne  pcul  meconnailre  une  ccrtaine  analogic  entre  l’af- 
fection  qui  nous  occupe  en  ce  moment  et  les  phe- 
nomSnes  que  determinent  les  breuvages  opiaces  dont 
les  orienlaux  sont  portes  a faire  uii  si  pernicieux 
a bus.  Nous  verrons  bientot , au  contraire,  qu’il  est 
impossible  deconfondre  le  delirium  tr emens avec celui 
que  Ton  observe  assez  commun«5ment  dans  les  maisons 
d'alienes  sur  des  melancoliques , des  vieillards  en  de- 
mence , des  sujets  disposes  a la  paralysie  generate , et 
qui  presentent  neanmoins  a un  degre  variable  des 
tremblemens  des  tevres , des  bras,  un  defaut  d’equi- 
libre  dans  tous  les  mouvemens  un  peu  essen- 
tiels. 

Le  delirium  tremens  a ete  note  dans  beaucoup  de 
pays , el , depuis  quelques  annees , l’on  a recueilli  un 
grand  nombre  de  fails  sur  celte  maladie  , qui  est  fre- 
quenle  dans  les  grandes  villes , en  France  et  en  Ame- 
rique,  lr6s-frequenteten  Anglelerre,  en  Pologne  et 
dans  toules  les  regions  du  nord  : il  parailrait  qu’en 
Pologne  surlout , les  femmes  y sont  presque  aussi 
sujetles  que  les  homines,  au  moinsle  peuple:  ailleurs, 
et  meme  dans  les  classes  ou  la  debauche  lend  a se 
communiquer  aux  deux  sexes , presque  partout  il  est 
le  partage  a peu  pr6s  exclusifde  1’homme.  Cependanta 
Paris  et  a Londres  , et  probablement  dans  plusieurs 
aulres  capitales,  le  delirium  tremens  grossit  beaucoup 
chaque  annee  le  chiffre  de  admissions  dans  les  hos- 
pices oul’on  recoituniquement  des  femmes indigentes 
alienees.  L’abus  des  liqueurs  alcooliques  est  souvent 
signale  parmi  les  causes  des  la  folie , dans  les  slalis- 
tiques  que  Ton  publie  partout  mainlenaut  sur  cetle 
maladie ; mais  les  releves  manquent  pour  elablir 
avec  precision  la  proportion  du  veritable  delirium 
tremens. 

Souvent  le  delirium  tremens  survient  sur  des 
sujets  qui  boivent  uniquement  pour  se  maintenir 
dans  un  elat  d’excitalion  qui  leur  plait ; mais  le  plus 
ordinairemenl  il  se  declare  sur  des  homines  qui  Iut- 
tent  contre  le  chagrin  , ou  qui  sont  contraints  par  la 
nature  de  leurs  travaux  de  resisler  au  sommeil , de 
chercher  par  tous  les  moyens  a soutenir  leurs  forces 
musculaires.  Sur  des  femmes  , jusque-la  lres-sobres  , 
le  gout  le  plus  imperieux  pour  les  boissons  eclate 
quelquefois  tout  a coup  vers  l'epoque  critique,  et 
cinq  ou  six  fois  deja  nous  avons  pu  confirmer  loule 
l’exactitude  de  cetle  verite.  Enfin  le  delirium  tremens 
est,  parmi  nous,  comrae  devolu  a certaines  profes- 
sions. Les  epiciers  , les  marchands  de  vin  en  detail , 
les  marchands  de  tabac  et  d’eau-de-vie , les  dislil- 
lateurs,  nous  en  ont  jusqu’ici  offert  le  plus  d’exem- 
ples  : les  marins  , les  ouvriers  des  ports  y sont  tres- 
exposes.  Les  marchands  de  vins  , les  derouieurs, 
tombent  ordinairement  dans  le  delire  en  buvanl 
plusieurs  jours  de  suite  du  vin  blanc  a jeun  , et 
quelquefois  dans  le  cours  de  la  journee  quelques 
onces  deau-de-vie.  Les  gens  de  toutes  les  autres 
professions  que  nous  venons  de  citer  s’enivrent  sur- 
lout avec  de  l’eau-de-vie  et  des  liqueurs  sucrees , 
cxceple  les  marins,  qui  ont  l'habilude  du  rhum.  Pen- 
dant un  temps  Ton  a rcproche  a des  brasseurs  anglais 


de  faire  entrer  dans  la  composition  de  leur  btere  deg 
substances  narcoliques  et  trds-enivranles.  La  pluparl 
des  bieres  de  Hollande  ont  une  action  infiniment  plus 
faible.  Rarement  le  delirium  tremens  se  declare  aprfis 
une  seule  debauche;  alors  il  survient  parfois  des 
phenoutenes  convulsifs ; mais  quelques  lieures  de 
sommeil  sufllsent  ordinairement  pourrappeler  l’equi-. 
libre  des  functions  du  cerveau.  La  maladie  que  nous 
etudions  se  manifeste , au  contraire,  sur  des  sujets- 
qui  boivent  pen  a la  fois  , mais  qu'un  desir  insatiable 
porte  sans  cesse  a prendre  une  nouvelle  dose  de 
liqueur  qu’ils  etendent  avecde  1'eau.  Au  bout  d'un 
certain  temps  plusieurs  dipsomanes  se  Invent  pen- 
dant la  nuit  pour  boire,  ou  poussent  la  passion 
jusqu’a  metlre  une  bouteille  d’eau-de-vie  sous  la  ; 
couverture  du  lit.  L’appetit  languit,  le  sommeil  est t 
leger  , trds-courl,  trouble  par  des  songes  et  des  ap- 
paritions; la  langue  et  les  levres  sont  rouges,  les 
traits  alteres,  les  yeux  comme  gonfles , le  malade 
vomit  avec  effort  quelques  cuillerees  de  matures 
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jaunes  ou  verdatres ; ses  mains  vacillent , l'intel- 


ligence  est  un  peu  lesee.  Enfin  , aprfis  quelques  jours 
des  m&mes  excfis , 1’insomnie  est  complete , les 
vomissemens  bilieux  sont  copieux  ; les  tremblemens 
et  le  delire  sont  pousses  aussi  loin  que  possi- 
ble. 

Le  delirium  tremens  presente  done  dans  son  de- 
veloppement  deux  periodes  dislincles  : celle  ou  un 
nouvel  empoisonnement  alcoolique,  si  on  peut  le 
dire  , vient  a chaque  instant  augmenter  le  trouble  des 
fonctionsde  l’encephale;  et  celle  oule  delire  et  les 
autres  symptomes  persistent  et  atteignent  loute  leur 
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Violence,  alors  meme  que  les  exc6s  sont  suspendus. 


Sur  les  dipsomanes  qui  ont  eu  deja  plusieurs  acc6s , 
la  periode  d'incubation  dure  quelquefois  des  mois 
entiers ; sur  les  personnes  qui  n ont  pas  la  m£me 


habitude  de  boire , cinq  ou  six  jours  sufRsent  presque  i; 
constamment  pour  determiner  le  paroxysme  ; mais  I . 
quelques  ivrognes  tombent  dans  rabrulissement  et  la  r 
demence  sans  jamais  ofTrir  les  phenomfines  du  veri-  , 
table  delirium  tremens. 

Au  fort  de  1’accSs , le  trouble  de  l'intelligence  et 
des  sens  , le  desordre  d’action  , presentent  une  mul-  . 
titude  de  nuances  et  de  variations.  Certains  malades 
se  livrent  a des  emportemens  furieux,  mettent  en  ; 
pieces  lout  ce  qni  est  a leur  portee , frappent  ou  ren- 
versent  les  personnes  qui  les  surveillent  ou  qui  , 
cherchent  a les  contenir.  Un  dipsomane  que  j’ai  ou-  I 
vert  il  y a quelques  annees,  se  precipite,  sans  que 
l’on  puisse  en  penetrer  le  motif,  par  la  crois^e,  d’un  i 
premier  etage , et  se  fracasse  le  crane  sur  le  pav6. 

Un  epicier,  quia  sejourne  deux  fois  a Charenton  , 
enLend  pendant  la  nuit  des  voix  injurieuses;  ses  voi- 
sins  chargenl  leurs  armes  pour  tirer  sur  lui ; le  matin 
cet  homme  prerid  un  sabre  et  fait  sentinelle  a sa  ■ 


porte , ou  il  menace  ses  amis  et  les  personnes  qui 
frequentent  son  magasin.  Un  cabaretier , que  tour- 


menlent  des  vomissemens  trfis-douloureux  , repousse 
avec  col^re  la  tisane  que  lui  presenlc  sa  femme,  ac- 
cuse celle-ci  do  l’empoisonner , lui  porte  des  coups 
sur  la  face,  sur  le  corps,  et  finit  par  en  appeler  a la 
justice,  qui  donne  I’ordre  de  !c  conduire  a Bicfilre. 


delirium  tremens. 


I Ua  Iiommc  d’un  esprit  autrefois  cultive  , trfis-verse 
dans  la  connaissance  des  langues , contracte  dans  le 
nord  l'habitude  de  boire  de  l’eau-de-vie.  Insensible- 
ment  ce  defaut,  dont  le  malade  cherche  a se  justifier 
par  le  besoin  de  s’etourdir sur  sa  mauvaise  fortune, 
devient  tenement  imperieux  , que  pr6s  d'un  litre 
d’eau-de-vie  est  consomme  par  lui  en  vingt-qualre  on 

Ilrente  heures.  Chaque  annee  les  accfis  de  delirium 
tremens  deviennent  plus  frequens  et  plus  longs  : ce 
malhcureux  , qui  a termine  sa  vie  par  un  suicide  , 

I est  tourmenle  par  les  liallucinations  les  plus  cruelles  ; 
tanlot  il  apercoit  ses  amis  qui  meltent  en  pieces,  dans 
l accfis  d’une  joie  feroce,  les  enfans  qu’il  cherissait  au- 
trefois le  plus  ; tanlot  il  voit  les  dots  de  la  mer  qui 
se  precipitent  pour  l’engloutir  ; l’air  qu’il  respire,  con- 
lientdes  miasmes  felides  autant  que  deleteres,  el  il 
fait  de  violens  efforts  pour  l’expulser  de  sa  bouche 
et  de  sa  poitrine:  chants,  cris,  vociferations,  lenta- 
i tives  pour  s’echapper  du  liL  et  de  la  salle,  ou  il 
se  figure  que  ses  jours  courent  le  plus  grand  dan- 
ger. 

La  lesion  des  mouvemens  est  plus  ou  moins  pro- 
noncee.  Les  contractions  musculaires , sans  pecher 
I precisement  par  un  defaut  de  force,  manquent  de 
precision  et  d’equilibre.  La  voix  est  tremblante , la 
langue  sort  de  la  bouche  comme  par  un  effort  con- 
vulsif;  les  16vres  restent  difficilement  en  repos;  l’at- 
titude  du  corps  est  incertaine;  la  progression  ne  se 
fait  pas  en  mesure;  les  mains  sont  agitees  de  trem- 
blemens  que  la  volonte  ne  peut  reprimer.  Un  oflicier 
en  retraite,  que  la  perte  de  sa  fortune  et  le  defaut 
d’occupalions  paraissent  avoir  conduit  a boire  du  vin 
et  des  liqueurs  , fait  des  efforts  incroyables  pour  por- 
ter a la  bouche  un  verre  de  tisane , qu’il  ne  manque 
jamais  de  repandre  sur  son  linge  et  ses  vStemens.  Le 
tumulte  etla  precipitation  qui  rfignenl  dans  les  mou- 
vemens de  la  tele,  des  bras,  des  jambes,  de  toutes 
les  parties  du  corps  , impriment  a sa  physionomie  le 
plus  singulier  aspect ; les  personnes  ou  les  choses 
qu'il  desire  eviter  sont  precisement  cedes  qu’il  heurte 
ou  qu’il  pousse  ala  renverse.  Quelques  sujets  eprou- 
Vent  des  crises  convulsives  avec  perte  ou  semi-perte 
de  connaissance  , el  qui  ressemblent  tanlot  aux  con- 
vulsions des  epilepliques , tanlot  a cedes  des  hysteri- 
ques.  Une  dame  qui  a eprouve  au  moins  viDgt  acc6s 
de  delirium  tremens,  presente,  aprds  une  semaine 
ou  deux  de  continuels  exctis  de  boissons , les  symp- 
tdmes  les  plus  alarmans  : les  16vres  sont  rouges 
comme  si  on  les  eut  peintes  avec  du  carmin  ; la  lan- 
gue est  rouge  et  gonflee,  I’haleine  felide,  la  soif  ar- 
dente  ; les  yeux  sont  larmoyans,  la  malade  ne  peut 
se  tenir  en  equilibre,  et  d'heure  en  lieure  elle  tombe 
sur  le  parquet , devient  insensible  , eprouve  quelques 
violenles  commotions  des  quatre  membres , rend  par 
les  narines  et  par  la  bouche  une  ecume  abondante, 
et  ne  sort  de  la  stupeur  que  pour  rejeler  des  matures 
bilieuses,  et  solliciler  avec  empressement  quelques 
I verres  d'orangeade  ou  d’eau  fraiche. 


L’absence  du  sommeil  est  compile  ou  incomplete: 
lorsque  le  malade  est  absolument  prive  de  repos  la 
nuit  comme  le  jour , c’est  qu’il  est  en  proie  a un  vio- 
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ses  sensations , dans  un  elat  de  mobilile  el  d’agita- 
lion  continuelle.  A peine  la  tike  est-elle  depuis  quel- 
ques secondes  a la  ra6me  place , que  le  dipsomarie 
lend  a s’assoupir;  mais  il  n’eprouve  qu’un  accable- 
ment  penible , le  cerveau  continue  jusqu’a  un  certain 
point  a veiller , et  les  reves  bizarres  , les  impressions 
les  plus  lantastiques  , se  succiklent  avec  rapidile  et 
sans  relache  jusqu’a  ce  que  le  malade  recommence  a 
crier  et  a s’agiler.  La  plupart  de  ces  malades  repu- 
gnent  m£me  a rester  dans  leur  lit,  et  d£s  qu’ils  s’y 
senlent  fixes,  ils  brisent  les  liens  qui  les  retiennent 
ou  supplient  pour  qu’on  les  detache.  I.’insomnie  de- 
vient ordinairement  moins  opiniatre  apr£s  soixante 
ou  soixanle-douze  heures ; tanlot  le  premier  sommeil 
est  long  et  dure  une  nuit  lout  entire;  tanlot  le  ma- 
lade commence  a dormir  une  heure,  et  apr6s  quel- 
ques momens  d’agilation  , il  c6de  de  nouveau  au  be- 
soin de  sommeil.  Nous  avons  vu  , mais  rarement  a la 
verite,  des  dipsomanes  passer  dix  jours,  quinze 
jours,  sans  gouter  le  plus  leger  repos,  et  les  doses 
enormes  d’opium  qu’on  leur  administrait  semblaient 
lourner  au  profit  du  delire  plutot  qu’en  diminuer 
l’interisile.  Les  hallucinations  continuelles  et  les  faus- 
ses  sensations  qu’eprouvenl  presque  tous  ces  alienes 
les  exposent  la  nuit  a une  foule  de  dangers.  A la  cam- 
pagne , ils  prennent  une  riviere  pour  la  grand’route 
else  noient  en  cherchant  un  chemin.  Dans  leur  mai- 
son  ils  prennent  la  feuetre  pour  la  porte  , et  se  preci- 
pitent , en  croyant  echapper  a un  danger  pressant  que 
cree  I’imagination  , ou  repondre  a la  voix  cb'un  fr6re , 
d’un  ami , qui  appellent  au  secours. 

Les  symptomes  generaux  sont  variables  et  peu  cer- 
tains. Les  sujels  qui  fonlde  grands  efforts  musculai- 
res , qui  eprouvent  une  vive  frayeur , qui  se  figurent, 
par  exemple , etre  couches  dans  un  lit  rempli  de 
scorpions  ou  de  morceaux  de  verre  , out  ordinaire- 
ment le  pouls  accelere , la  peau  chaude , la  figure 
couverte  de  sueur.  Les  commissures  des  lthres  sont 
fuligineuses ; salive  rare,  laugue  sfeche  ou  rouge, 
souvent  saburrale  , appetence  de  boissons  aqueuses  , 
degout  pour  les  alimens  solides , chaleur  dans  les  in- 
testins,  dans  la  vessie,  la  matrice  ; figure  alteree 
comme  a la  suite  de  veilles  prolongees.  Malgre  tous 
ces  phenomfines , les  malades  , loin  de  paraltre  abal- 
tus , comme  dans  une  affection  qui  dependrait  d’une 
cause  ordinaire,  refusent  lout  secours,  et  neanmoins 
le  danger , qui  dans  toute  autre  circonslance  se- 
rait  incontestable,  ici  n’est  reellement  que  fac- 
tice. 

Le  sommeil,  lorsqu'il  est  long  et  profond  , juge  or- 
dinairement le  plus  fort  acc6s  de  delirium  tremens, 
seulement  pendant  quelques  jours  les  idees  offrent 
encore  de  la  confusion,  les  malades  sont  impression- 
nables  , mal  a l’aise,  souffrent  de  la  t^te,  et  ne  par- 
viennent  qu’avec  peine  a tenir  l’equilibre  des  mem- 
bres. 

Le  delirium  tremens  offre  rarement  une  terminai- 
son  funeste.  Quelques  malades  perissent  par  accident, 
ou  se  tuent  a dessein;  quelques-uns  meurent  dans 
les  convulsions;  enfin  il  en  est  qui  contraclent  des 
maladies incidentes  de  la  poitrine  ou  du  ventre,  ma- 
ladies qu’il  est  facile  de  ineconnaitre , qui  passent 


1G 


DELIRIUM  TREMENS. 


promplement  a l’etat  elironique  , el  qui,  plus  lard, 
peuvent  emporter  le  sujct.  AprOs  plusieurs  rechutes, 
un  certain  nombre  de  dipsomanes  restent  decidement 
alienes , el  finissent  par  succomber  a une  paralysie 
generale  : d’aulres  conlractent  des  perilonites  chro- 
liiques , des  engorgemens  du  foie  avec  epanchement 
sereux  dans  la  cavite  abdominale  : mais  on  peut 
affirmer  qu’il  perit  a peine  un  malade  sur  vingt, 
pendant  la  periodeaigue  du  delirium  tremens. 

L’on  ne  sait  peul-etre  pas  d’une  maniOre  assez  po- 
sitive si  les  liqueurs  spiritueuses  que  Ton  introduit 
dans  1’estomac  des  animaux  agissent  sur  le  cerveau 
par  voiede  resorption,  ou  simplement  par  l’effet  d’une 
stimulation  des  extremites  nerveuses:  mais,  sur  des 
oiseaux  que  l'on  empoisonne  avec  de  l’alcool,  Ton 
ne  tarde  pas  a apercevoir  dans  la  pulpe  cerebrale  une 
forte  congestion  de  sang;  il  n’est  pas  aussi  facile  de 
s’assurer,  par  la  dissection,  des  lesions  qui  existent 
dans  l’encephale  des  personnes  atleinles  de  delirium 
tremens.  Nous  avons  fait  connaitre  deja  la  rarele  des 
decOs  landis  que  les  accidens  ont  lieu  dans  loute  leur 
inlensite,  et  les  autopsies  qui  ont  ete  jusqu’a  present 
pratiquees  manquent  de  details.  Quelques  auteurs 
rapportent  d’une  maniOre  vague  qu’ils  ont  trouve  de 
la  serosite  dans  la  pie-mOre  et  dans  les  ventricules 
( John  Ware) ; M.  Trousseau  a note  sur  un  homme 
mort  du  delirium  tremens , et  dont  il  a examine  avec 
soin  l’encephale,  une  infiltration  de  la  pie-mOre,  qui 
etait  ex-sangue  , deux  cuillerees  de  serosite  dans 
chaque  ventricule  lateral , un  epanchement  sereux 
assez  abondant  au  dessous  de  1'arachnoide  rachidienne, 
sans  que  l’on  apercut  le  plus  leger  changement  dans 
la  pulpe  du  cerveau  , du  cervelet  ou  du  prolongement 
rachidien.  Nous  avons  ouvert  a Charenlon  un  homme 
dans  toute  la  fpree  de  l’age,  qui  y avait  ete  gueri 
autrefois  d’un  accfis  de  delirium  tremens , qui , au  se- 
cond accOs,  succomba  six  heures  apres  son  admis- 
sion, presentant  un  delire  trOs-aigu  , de  violens 
tremblemens  des  membres  , tous  les  autres  symp- 
tomes  qu’entrainent  ordinairement  les  excOs  de  bois- 
sons  auxquels  il  venait  de  se  livrer.  11  n’exislait  dans 
le  crane  aucune  alteration  appreciable,  si  ce  n’est 
une  leinte  violacee  mais  legfire  dans  la  substance  cor- 
licale ; le  prolongement  rachidien , au  niveau  de  la 
troisiOme  et  de  la  qualriOme  verlObre  lombaire , etait 
diffluent,  et  sa  pulpe  ramollie  offrait  l’aspect  d’une 
bouillie  blanche  leinte  en  rose.  Morgagni  rencontra 
un  certain  nombre  de  lesions  sur  un  homme  qui  mou- 
rut  dans  un  etat  voisin  du  coma  quatre  jours  aprOs 
avoir  ete  admis  a l’hopital,  ou  il  tut  recu  dans  un 
etat  d’ivresse  qui  leprivaitde  lavoix,  et  i’empechait 
de  soutenir  le  poids  de  sa  tele.  11  exislait  des  concre- 
tions fibrineuses  dans  les  sinus  de  la  dure-mOre  ; l’a- 
rachnoide  etait  injectee,el  la  pie-mOre  infiltree  par  de 
la  serosite ; il  exislait  beaucoup  de  liquide  sereux 
dans  les  grands  venlricules;  une  partie  du  cerveau 
etait  ferme,  mais  vers  sa  base  cet  organe  etait  plus 
mou  que  dans  I’etat  normal  ( leltre  xiv  , 25).  Nous 
consignons  ici  ces  details  a tilrc  de  renseignemens  , 
sans  en  lirer  aucune  induction,  et  en  attendant  des 
dissections  variees , nombreuses  , pratiquees  compa- 
ralivement  sur  I'homme  et  sur  des  animaux. 


bos  rapprochcmens  que  I on  a voulu  etablir  entre 
le  delirium  tremens  el  quelques  autres  espdees  de  de- 
lires,  ne  nous  paraissent  pas  sufflsamment  fondes.  Le 
delire  que  l’on  qualifie  de  nerveux , qui  survient  dans ' [ 
quelques  cas  , a la  suite  des  grandes  operations  de  I 
chirurgie,  sur  des  sujets  qui  orit  beaucoup  souffert , I 
qui  ont  eprouve  de  grandes  craintes , ou  fait  de,  f 
grands  efTorls  de  courage , offVent  tout  au  plus  quel-: 
ques  trails  d’analogie  avec  I’afTection  qui  nous  a jus- 
qu’a present  occupe.  Le  delire  nerveux  n’a  point  la  I 
mOme  origine  que  le  delirium  tremens;  il  n’offre  pas  J 
le  meme  mode  d’accroissement , ne  presente  pas  la 
meme  incertitude  de  la  voix  , le  tremblement  des  IS-  , 
vres , le  defaut  complet  d’equilibre  pousse  au  plus.; 
hautdegre  chez  le  dipsomaniaque.  Enfin , il  n’est  pas-i 
jusqu’a  l’expression  de  la  face,  jusqu’au  trouble  des-i| 
sens  et  des  facultes  intellectuelles  , jusqu’a  la  vio-  -I 
lence  des  emportemens  voisins  de  la  fureur,  qui  ne  i 
tendent  a rapprocher  le  delirium  tremens  de  la  folie , . 
plutot  que  du  delire  des  amputes.  Nous  n’apprecionssji 
pas  bien  non  plus  ce  qu’il  y a de  commun  entre  le  de-  -|| 
lire  des  dipsomanes  et  la  frenesie  exquisite  ou  sans- 
maliere  de  Ccelius-Aurelianus  et  de  Fodere  , affection  || 
dangereuse  , qui  se  presente  surlout  avec  le  cortege  [j 
des  fi&vres  ataxiques,  et  dont  le  larmoiement,  le 
besoin  involontaire  de  rire  ou  de  pleurer,  la  fixile  du  i|| 
regard  , le  grincemenl  de  dents  , le  hoquet,  les  oscil- 
lations continuelles  du  pouls,  etc.,  constituent  les 
principaux  caractSres.  Nous  croyons  , au  contraire  , , 
devoir  l'aire  ressortir  1’analogie  qui  nous  parait  exis-  [I 
ter  entre  le  mode  d’action  de  l’alcool  sur  l’encepliale 
de  1’homme,  et  le  mode  d'action  qu’exercent  sur  cet t p 
organe  un  certain  nombre  de  produils  appartenant 
aux  vegetaux.  Les  opiophages  eprouvent  d'abord  une  :|| 
gaite  vive  etturbulente  ,une  excitation  dans  les  idees, ,[ 
des  reveries  exlaliques , des  illusions  sans  nombre. 
Bientot  eclate  la  fureur  des  combats,  une  mobiliteij 
desordonnee;  absence  de  sommeil,  sorte  de  tremu- 
lation ; enfin  un  sommeil  qui  tient  de  l’apoplexie , met 
un  terme  a cette  espece  d’enivrement.  La  baie  de  la 
belladone , les  graines  du  datura  stramonium , la  man- 
dragore,  agissent  peu  de  temps  aprfis  leur  ingestion  ! 
dans  1’estomac  ; les  malades  chancellent  comme  dans 
1’ivresse  ; ils  entrent  facilemenlen  fureur,  eprouvent 
des  phenomfines  convulsifs  , chantent,  s’agitent  et  - 1 
succombent  ou  se  retablissent  promplement.  Dans  la 
melancolie  , la  demence  senile  avec  tremblemens , le 
delire  n’est  point  accompagne  d’une  privationsoule- 
nue  du  sommeil ; 1’invasion  , la  marche,  la  duree  , 
la  terminaison  des  phenomSnes  permet  tout  de  suite 
d’en  saisir  le  vrai  caractfire.  11  est,  au  contraire, 
trfis-facile  de  confondre  la  paralysie  generale  qui  de- 
bute , avec  le  delirium  tremens;  et  meme  il  n’exisle 
point  dans  le  principe  de  signes  qui  permettent  de 
dislinguer  d’une  man i Ore  positive  ces  deux  affections. 
Dans  les  deux  cas  il  peut  exisler  de  l’embarras  dans 
la  prononciation  , de  Pincertilude  dans  la  progression 
et  dans  les  mouvemens , de  l’agitalion  , un  defaut 
complet  de  sommeil.  Les  renseignemens  fournis  par 
la  famillc  du  dipsomaniaque  mililcnl  tout  au  plus  en 
faveur  du  delirium  tremens;  mais  il  arrive  souvent 
aussi  que  la  paralysie  generale  est  provoquec  par  des 
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excis  de  liqueurs  Tories  , el  au  moment  ou  clle  se  de- 
j ciare  avec  des  formes  semblables  presque  en  tool  a 
, cellos  qui  conviennent  au  delirium  tremens,  comment 
prevoir  Tissue  probable  de  symptomes  aussi  equivo- 
ques? Trois  ou  quatrefois,  d’aprbs  un  premier  exa- 
men , nous  avons  ele  tenle  de  condamner  comme  pa- 
ralytiques  des'  alienes  que  la  police  avait  saisis  dans 
I les  rues,  et  qu’elle  nous  livrail  sans  aucun  renseigne- 
menl ; ces  individus  avaient  un  acc6s  de  delirium  tre- 
I mens.  Plusieurs  Ibis,  au  contraire  , dessujetsqui,  d’a- 
pr£s  le  rapporldes  personnesqui  Iesaccompagnaienl , 
nous  semblaient  simplement  sous  1 influence  d line 
excitation  momenlanee,  el  manifestement  provoquee 
par  leur  intemperance,  n'en conlinuaient pas  moins  a 
deliver  et  a presenter  les  symptomes  d’une  lesion 
incurable  de  Pinlelligence  el  des  mouvemens.  C’est 
done  surtout  Tissue  prompte  des  accidens  mise  en 
opposition  avec  leur  persistance,  la  continuation  de 
leur  developpement , qui  differencie  le  delirium  tre- 
mens de  la  paralysie  generale  des  alienes. 

Nous  allons  examiner  mainlenant  les  questions  qui 
inleressent  le  Irailemenl  du  delirium  tremens , et 
nous  demanderons  d’abord  s’il  convienl  de  sequestrer 
un  dipsomane  en  delire,  comme  on  sequestre  les 
alienes  ordinaires  dans  les  elablissemens  publics  ou  pri- 
ves  , aussildt  que  les  symptomes  acqui^rent  un  certain 
degre  de  violence  ? Si  le  delire  est  pousse  jusqu’a  la  fre- 
nesie  , et  qu'il  soit  impossible  d'en  reprimer  les  ecarts 
ou  les  exebs  , il  est  manifeste  que  la  surete  du  ma- 
lade , comme  celle  de  ses  proches  , reclame  une 
prompte  sequestration.  Cependant,  si  le  sujet  n’a 
point  eprouve jusque-la  d’accidens  du  meme  genre, 
comme  I’accSs  ne  peuL  conserver  une  longue  duree, 
nous  donnons  le  conseil , si  cela  n’est  pas  absolument 
impossible,  de  mainlenir  le  malade  dans  une  cham- 
bre  obscure  el  situee  a Tecart,  ou  Ton  veillera  soi- 
gneusement  a ce  qu’il  ne  lui  arrive  aucun  mal , et  a 
ce  qu’il  ne  blesse  pas  les  personnes  qui  l’entourent. 
Si , au  contraire,  Ton  a affaire  a un  individu  dont  les 
acces  n’offrent  que  de  courts  inlervalles,  ou  a un 
individu  qui  s’enivre  regulibrement  d6s  qu’on  le  perd 
de  vue  , et  s’il  est  appele  a se  conduire  par  lui-m^me, 
il  ne  faut  pas  hesiler  a provoquer  la  sequestration. 
Quelquefois  la  honte  de  se  trouver  confondus  avec 
des  fous  inspire  aux  dipsomanes , au  moment  ou  ils 
recouvrent  la  raison  , des  reflexions  el  des  senlimens 
qui  profitent  a leur  complete  guerison.  Plusieurs  ma- 
lades  nous  ont  avoue  que  l’idee  qu’ils  pouvaient  reve- 
nir  a Charenlon  , avait  puissamment  concouru  a les 
eloigner  des  frequentalions  et  de  leurs  habitudes 
vicieuses.  Mais  Tacc6s  une  fois  termine  , I’autorile  a- 
t-elle  le  droit  de  retenir  avec  des  alienes  un  dipso- 
mane dont  il  est  bien  reconnu  que  les  penchans  ne 
peuvent  etre  reformes?  La  conservation  du  malade, 
TinleriH  de  sa  fortune,  en  font-ils  un  devoir  a l’auto- 
rile  administrative  ? Chaque  jour  cetle  question  est 
agitee  et  resolue  d’une  maniere  differente  , ou  m£me 
opposee.  Nous  connaissons  quatre  femmes  disposees 
a la  dipsomanie  la  plus  effrenee  : deux  de  ces  mala- 
des  eprouvent  pendant  i’accfis  des  convulsions  vio- 
lentes;  une  autre,  encore  toule  jeune,  sc  vautre 
dans  la  fange  des  rues  , et , bien  qu’appartenanta  une 


classe  elevee  , s’abandonne  au  premier  homme  qui 
s’offre  pour  la  recueillir.  La  quatribme  est  mbre  de 
six  enfans,  dont  ses  gouts  pour  la  dissipation  ont 
compromis  l’avenir.  Les  deux  premieres  malades  , 
bien  que  jouissant  d’une  raison  parfaile  depuis 
qu’elles  n’obeissent  pas  a leur  passion  pour  les  liqueurs 
spirilueuses , sont  sequestrees ; les  deux  autres  sont 
parvenues,a  force  d’instances,  a recouvrer  la  liberie. 
Nous  pensons,  en  pareils  cas,  que  Tautorite  doit 
inurement  reflechir  avanl  de  rendre  la  sequestration 
definitive ; celte  mesure  ne  nous  semble  bonne  que 
pour  les  sujels  decidement  incorrigibles , qui  vont  a 
leur  ruine , sont  exposes  a se  luer , a se  faire  tuer  , 
commettent  tons  les  genres  de  scandale. 

L’opium  jouit  d’une  vogue  presque  incroyable  dans 
le  Irailemenl  du  delirium  tremens.  Les  bons  effels  de  ce 
medicament,  qui  est  administre  presque  parlout,  van- 
tes  d’abord  par  Sutton  , confirmes , a-l-on  cru  depuis, 
par  MM.  Rayer,  Guersent  et  Dumeril , ont  cependant 
ete  revoques  en  doute  dans  plus  d un  pays.  D6s  1819, 
Georgel  faisait  remarquer  que  les  dipsomaniaques  qui 
recevaient  les  soins  de  M.  Esquirol  , a la  Salpetribre  , 
guerissaienl  tous  en  trois  jours  de  temps  , et  sans  ja- 
mais prendre  d’opium.  Les  nombreux  dipsomanes  qui 
ont  ete  conduits  a Charenlon  depuis  douze  ans,  sont 
gueris  , a quelques  exceptions  prbs,  sans  faire  usage 
de  preparations  opiacees.  Dans  un  excellent  memoire, 
publie  en  1831  a Boston  , John  Ware  , qui  a observe 
un  grand  nombre  de  fois  le  delirium  tremens  en  Ame- 
rique,  affirme  que  1’opium  est  loin  d'etre  un  specifi- 
que  contre  ce  genre  de  delire  ; et  dans  les  cas  , dit-il, 
ou  Temploi  de  l’opium  a ete  suivi  d’un  prompt  retour 
a la  sante  , c’est  que  la  cessation  du  delire  , que  le 
medicament  anrait  tout  au  plus  liatee,  devait  avoir 
lieu,  m6me  sans  lui.  Ce  medecin  est  loin  de  se  mon- 
trer  partisan  des  bypnotiques.  Nous  partageons  en- 
tifirement  la  manibre  de  voir  de  M.  Ware , et  nous 
prescrivons  tout  au  plus  quelques  quarts  de  grains 
d’acetate  de  morphine  dans  un  julep,  mieux  dans  un 
demi-lavement  pour  les  cas  rares  ou  le  delire  persiste 
au-dela  de  cinq  ou  six  jours. 

L’on  a condamne  presque  sans  remission  les  sai- 
gnees  locales  et  generales.  Souvent  nous  entendons 
dire  qu’elles  donnent  promptement  la  mort  : ni 
M . Ware  , ni  Ilayard  , qui  a rendu  compte  de 
Touvrage  de  Sutton , ne  s’en  torment  une  semblable 
idee.  II  est  certain  qu’elles  sont  en  general  inutiles; 
mais  sur  des  sujels  replets  , dont  la  figure  est  gorgee 
de  sang , la  tete  pesanle  et  douloureuse  , nous  avons 
souvent  prevenu  un  paroxysme  imminent  en  tirant  du 
sang  avec  la  lancette,  ou  en  ordonnant  une  ou  plu- 
sieurs applications  de  sangsues.  Jamais  Temploi 
de  ces  moyens  n’a  enlraine  d’accidens  apprecia- 
bles. 

L’emetique  parait  avoir  ete  prescrit  avec  quelques 
succbs.  Ce  medicament  peul  convenir  a la  dose  d’un 
grain  ou  deux  , pendant  la  periode  d’incubalion  , et 
lorsque le dipsomaniaque  vomit  avec  effort  unegrande 
quantile  de  mucosites  et  de  bile  : plus  lard  il  est  nui- 
sible. 

Lorsqu’il  exisle  une  constipation  opiniatre  , Ton 
peut  administrer  du  mercure  doux  de  1'huile  de 

Tome  X.  5 


18 


DELIRIUM  TREMENS  (bibuocr.). 


ricin , quelques  verres  d'eau  de  Sedlilz ; mais  tou- 
jours  avant  que  facets  ait  acquis  loute  son  intcn- 
site. 

Voici  au  total  comment  il  fau t , selon  nous  , se  com- 
porler  vis-a-vis  d’un  malade  qui  s’est  livre  depute* 
plusieurs  jours  a dcs  excite  de  boissons  spiritueuses , 
mais  dont  l’alienalion  mentale,  l’insomnie,  Ic  desor- 
dre  mnsculaire  sont  encore  pen  marques  : le  malade 
est  loul  de  suite  sevre  de  vin  et  d’eau-de-vie  ; il  boit 
en  abondance  une  limonade  tarlareuse  , prcnd  le  ma- 
tin un  bain  de  pieds  aiguise  avec  1’acidc  murialique, 
et  le  soir  un  bain  Liedc  de  deux  lieures.  S’il  ne  repose 
pas  la  nuit,  el  si  le  sang  parait  se  porter  a la  tele  , 
une  application  de  sansgues  est  faite  au  siege  ou  une 
saignee  pratiquee  au  bras.  La  langue  est-clle  blanche 
et  saburrale , le  ventre  resserre  ? l'on  pent  provoquer 
le  vomissement  ou  des  evacuations  alvines  a 1’aide 
d’un  vomilif,  d’un  lavement  froid , avec  addition  de 
miel  mercurial  : rarement  ces  moyens  sont  infruc- 
tueux.  Si  1’accite  eclate  complfitement  malgre  tons  ces 
soins , l’on  commence  par  maintenir  le  sujel  a 1’aide 
des  entraves  et  d une  camisole  ; on  lui  ofTre  en  abon- 
dance un  liquide  aqueux  et  leg^rement  sucre;  on 
l’envoie  plusieurs  heures  au  bain,  on  l’isole  dans 
une  chambre  retiree  , et  l’on  attend  avec  pa- 
tience Tissue  de  la  maladie.  Les  convulsions  suivies 
de  coma  peuvent  determiner  le  medecin  a evacuer 
du  sang  , a appliquer  des  sinapismes  , des  vesica- 
toires  , des  venlouses  ; mais  il  est  rare  que  Ton 
soit  oblige  d’en  venir  a Temploi  des  trois  derniers 
moyens. 
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Dez. 

DELIRIUM  TREMENS.  — Parmi  les  maladies  nom- 
Dreuses  que  produit  1’intemperance , cedes  qui  nais- 
sent  de  Tabus  des  spiritueux  et  autres  slimulans 
diffusibles,  Torment  line  longue  et  effrayanle  serie  : 
1’inflammation  du  cerveau  et  de  ses  membranes , de 
la  p!6vre , de  1’eslomac,  du  foie;  la  jaunisse,  l’hy- 
dropisie,  le  diabetes,  la  goutte,  lamanie,  la  dys- 
pepsie  et  son  triste  cortege , tels  sont  les  resullals 
principaux  du  vice  que  nous  signalous  : on  pourrait 
y en  ajouter  bien  d’aulres. 

Que  Ton  place  celte  lisle  effrayante  sous  les  yeux 
de  Thomme  qui  commence  a prendre  gout  aux  liqueurs 
fortes,  et  it  sera  alarme  , sans  doute ; il  s’elonnera 
de  l’aveuglement  du  buveur,  et  il  s’arretera  soudain 
dans  la  carri6re  perilleuse  oil  il  s’est  engage.  Heureux 
si  sa  resolution  esl  aussi  durable  qu'elle  paraild’abord 
ferme  et  decisive,  car  Texperience  a trop  souvent 
prouve  avec  quelle  rapidite  s’effacent  de  pareilles 
impressions!  La  tenlalion , souvent  renouvelee,  l’ern- 
porte  presque  toujours  stir  la  conviction  la  plus  puis- 
sante,  et  le  malheureux  finit  par  se  persuader  qu’il 
est  absurde  de  reuoncer  a unplaisir  positil'et  present, 
dans  la  crainle  puerile  d’un  danger  eloigne  et  even- 
tuel,  et  pour  conjurer  de  pretendues  maladies  aux- 
quelles  cent  individus  plus  intemperans  que  lui  ont 
echappe  jusqu'a  ce  jour,  qu’il  est  assez  facile  de 
guerir  d’ailleurs , et  qu'on  a vues  altaquer  Thomme 
le  plus  sobre  commc  le  buveur  le  plus  inlrepide.  Pen- 
dant quelque  temps,  neanmoins,  ses  exefis  sont  rares; 
mais , insensiblement  , Thabitude  de  seuivrer  en 
joyeuse  compagnic  a pour  lui  des  charmes  ; puis  vient 
celle  de  boire  seul  et  de  boire  a chaque  instant  du 
jour.  11  commence  par  etre  un  bon  vivant , puis 
un  ivrogne  : il  finit  par  n'clre  qu’une  brute. 


D’abord , aucuno  des  maladies  terribles  que  nous 
venous  d’enumerer  ne  lui  fait  sentir  ses  alteintes,  a 
Texception  peut-filre  de  la  dyspepsie  ; et  m£me  , dans 
ce  cas , il  naltribue  pas  le  mal  a sa  veritable  cause 
ou  , s il  en  connait  la  source , le  soulagcmenl  lem- 
poraire  qu’y  apportent  sans  cesse  de  nouveaux  sti-  | 
mulans  lerend  lort  tranquille  sur  les  consequences  de 
ce  facheux  debut.  La  m£me  liqueur  fournit  le  poison1, 
et  Tanlidote. 

Persuadons-nous  bien  de  celte  verite  : si  Thomme 
qui  s abandorine  a la  boisson  echappe  quelquefois  aux  i , 
maux  dont  la  liste  effrayanle  avait  d’abord  fait  sur 
son  esprit  une  si  salutaire  impression,  il  n en  est  pas' 
nioins  expose  a une  autre  esp&ce  de  maladie  , toutl 
aussi  redoulable , qui  se  manifestant  soudain  dans  -| 
l’elat  de  sante  le  plus  florissant,  lue  le  patient  d<is 
le  debut  , ou  qui  , croissant  d’une  maniere  pour  ainsi  i 
dire  imperceptible  , ne  lui  de'vient  pas  fatale  imme- 
diatement , mais  abridge  le  cours  de  son  existence  , et 
le  laisse  languir  jusqu’a  la  mort  dans  un  etat  de  debi- 
lite  complete  de  corps  et  d’esprit. 

Celte  maladie  a ete  designee  sous  des  noms  fort : 
differens;  on  l’a  appelee  fidvre  cerebrate , maladie 
des  ivrognes , delirium  et  mania  de  potu  , delirium  : 
ebriosilatis , erethismus  ebriosorum , enceplialopalhie 
crapuleuse , delirium  tremens.  — Nous  avons  adopte  i 
celte  derni6re  denomination,  quoiqu’elle  ne  soit  pas  ab- 
solument  irreprochable.  II  n’est  pas  correct,  par  exem- 
ple , de  dire  qu’un  delire  soit  tremblanl  ,et  1’epithete 
est  d’autant  plus  mal  choisie , que  le  Iremblement 
n’est  pas  un  caractere  constant  de  la  maladie,  quoi- 
qu’il  en  soit  un  symplome  habituel.  Mais  ce  nom  , 
employe  d’abord  par  le  docleur  Sutton,  a ete  pour 
ainsi  dire  consacre  par  l'usage  , depuis  la  publication 
du  traite  remarquable  de  ce  savant.  Ouoique  cet  essai 
ne  soit  pas  le  premier  qu’on  ait  ecrit  sur  la  maliere, 
e’est  du  moins  le  premier  qui  ait  allire  Tattenlion  des 
gens  de  Tart  sur  une  maladie  jusqu’alors  peu  connue. 
Les  ouvrages  plus  anciens  des  docleurs  Pearson  et 
Armstrong  ont  excite  moins  d’inter&t.  M.  le  docleur 
Blakearemarqueque  Tondecouvre  des  traces  de  celte 
affection  dans  les  ecrils  des  auleurs  les  plus  anciens  , 
meme  dans  ceux  d’Hippocrate , et,  en  effet,  dans  les 
parlies  de  ses  ouvrages  qui  Irailent  de  la  phrenesie , 
de  la  manie , etc. , se  presenlent  des  cas  dont  les 
symplomes  ont  une  ressemblance  frappante  avec  i 
ceux  du  delirium  tremens ; les  differences  mate- 
rielles  qui  les  dislinguent  des  veritables  cas  de  phre- 
nesie et  de  manie  semblent  avoir  enliDrement  echappe 
au  p6re  de  la  medecine.  Ses  successeurs  ont,  de 
siecle  en  si6c!e,  neglige  Tetude  des  caractfires  particu- 
liers  de  celte  maladie  , et  il  n'y  a pas  encore  long- 
temps  que,  dans  les  ecoles  d’Angleterre,  nos  profes- 
seurs  les  plus  distingues  s’occupaient  a peine  du  phe- 
nom^ue  dont  il  est  ici  question.  (*)  Nos  auleurs 
systemaliques  n’en  ont  pas  dit  le  moindre  mot. 

La  premiere  observation  remarquable  du  delirium 


( *)  il  faut  ca  exceptcr  William  Saunders.  Voyez  Tcssal  du 
docleur  Sutton,  p.  4.  Note.  * 
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tremens est  due  au  docteur  Pearson,  qui,  a ce  qu’il 
parait , en  tenait  les  details  du  docteur  Young  de 
Newcastle-sur-Tyne.  Le  docteur  Armstrong  publia 
ensuileun  article  ou  deux  sur  le  ra^me  sujet;  puis 
vint  le  docteur  Sutton  , dont  nous  venons  de  parler  ; 
depuis  l’apparition  de  l’ouvrage  de  ce  dernier  medecin, 
le  docteur  Armstrong , dans  ses  cours  , a traite  de 
nouveau  le  delirium  tremens , et  plusieurs  auteurs 
remarquables  , nationaux  et  etrangers  , ont  suivi  son 
exemple , qui  n’a  pas  non  plus  ete  dcdaigne  par  Good 
et  Gregory.  Malheureusement , ces  savans  ne  s’accor- 
dent  pas  sur  la  classification  de  la  maladie  , car  le  pre- 
mier la  place  au  rang  des  affections  nerveuses  et  le 
second  en  fait  une  affection  inflammatoire.  Quoi  qu’il 
en  soit,  le  delirium  tremens  est  aujourd’hui  reconnu 
coniine  maladie  particuli6re , exigeanlun  trailement 
special , et  qu'il  serait  de  la  plus  haule  importance  de 
pouvoir  distinguer,  des  son  debut,  de  plusieurs  autres 
affections  dont  elle  se  rapproche  par  ses  symplomes, 
et  avec  lesquelles  elle  a ete  et  sera  probablement 
encore  confondue,  au  grand  prejudice  du  pa- 
tient. 

Dans  la  description  des  phenomfmes  qui  accom- 
pagnent  le  delirium  tremens , nous  adopterons  la 
division  proposee  par  Blake  , en  trois  periodes  ; non 
qu’elle  soit  absolumen  convenable,  mais  parce  que 
celle  manure  de  decrire  la  maladie  nous  parait 
tout-a-fait  philosophique.  Plusieurs  autres  auteurs 
ont  bien  envisage  le  sujet  sous  ces  differens  rap- 
ports j mais  la  division  de  Blake  nous  parait  plus 
propre  a eviter  toule  obscurite,  toute  confusion,  et  a 
nous  diriger  plus  surement  dans  le  mode  de  trai- 
tement. 

L’approche  dela  premiere  periode  du  delirium  tre- 


mens s’annonce  par  les  symptomes  d’une  debilite 
generale  : la  physionomie  et  les  manures  du  malade 
subissenl  un  changement  remarquable  ; il  est  abattu  , 
inquiet;  toule  ardeur,  toute  gaile  ont  disparu  ; il 
soupire  freq.uemment ; il  y a oppression  du  prcecor- 
dium,  ton  les  les  personnes  qui  fapprochent  s’aper- 
(oivent  facilement  de  son  indisposition , quoiqu’il 
soit  difficile  a ses  plus  inlimes  amis  d’en  decouvrir  la 
nalure  et  la  cause.  Si  on  lui  adresse  quelques  ques- 
tions a ce  sujet,  il  repondra  probablement  qu’il  n’est 
pas  malade;  si  on  famine  a convenir  qu’il  ne  jouit 
pas  d une  sante  parfaite  , il  lui  sera  impossible  d’ex- 
pliquer  ce  qu'il  ressent,  d une  manure  satislaisante. 
Mais  poursuivez  vos  questions  , etil  vous  dira  que  le 
repos  de  la  unit  est  pour  lui  a peu  pr6s  nul ; que  son 
sommeil  est  court  et  trouble  par  des  r£ves  penibles  ; 
qu'il  se  16ve  le  matin  ratigue  el  debile;  que  son  appe- 
tit  diminue  , que  la  nourrilure  lui  repugne  , qu’il  a 
de  lreqenles  nausees  , des  vomissemens  continuels 
des  crampcs  aux  extremity  des  membres.  Le  vertigd 
et  la  conlusion  des  idees  sont  aussi  les  symptomes 
ordinaires  de  cette  affection  : les  maux  de  tfffe  sont 
plus  rares,  la  langue  est quelquefois chargee,  lmmide 
sou  vent  tremblante,  mais  pas  invariablement  et  dans 
tous  les  cas.  Les  intestins  sont  generalemcnt  ouverls- 
e pouls,  scion  M.  Blake  qui,  plus  que  tout  autre,  a eu 
occasion  d'observer  la  maladie  des  son  debut,  est 
onjours  lent , et  s il  est  des  auteurs  qui  ne  font  pas 


une  mention  particuli&re  de  celle  circonstance 
remarquable,  aucun  d’eux , du  moins,  ne  la  nie. 
11  est,  de  plus  , extr^memeut  doux  , facilement’ com- 
pressible , souvent  laible  et  irregulier.  La  tempe- 
rature du  corps  est  a peu  pr6s  la  miJine  que  dans 
l’etat  de  sante , mais  celle  des  extremites  est  bien  in- 
ferieure.  Les  mains  et  les  pieds  sont  froids  et  vis- 
queux,  et  la  sensation  produite  par  le  toucher  res- 
sembleacelle  qu’on  observe  chez  les  personnes  at- 
teintes  d’une  inflammation  enlerique.  Le  tremblement 
des  mains  est  encore  une  circonstance  fort  fre- 
quente. 

Tels  sont  les  principaux  symplomes  qui  accom- 
pagnenl  la  premiere  periode  du  delirium  tremens.  Un 
traitement  judicieux  et  prompt  peut  ici  arriker  les 
progrAs  de  la  maladie  , et  une  conduile  prudenle, 
de  la  part  du  malade  , eviter  une  rechule  fa- 
cheuse.  > 

Generalement  neanmoins , aprSs  un  laps  de  temps 
plus  ou  moins  long,  selon  la  constitution , l’age  et  le 
genre  de  vie  du  malade,  cette  premiere  periode  est 
suivie  de  la  seconde,  celle  du  delire.  Dans  les  sujets 
jeunes  et  robustes  , dont  les  acc6s  ont  ete  de  courte 
duree , la  periode  de  reaction  marche  avec  plus  de 
rapidite  que  chez  les  individus  avances  en  ageet  dont 
une  longue  intemperance  a detruitla  sante.  C’est  ici 
que  l’erreur  est  a craindre  pour  le  praticien  ; la  plu- 
part  des  symptomes  se  rapprochenttellemenldeceux 
que  l’on  observe  dans  l’inflammation  du  cerveau  et 
de  ses  membranes,  que  , pour  peu  qu’on  ne  soit  pas 
sur  ses  gardes  et  qu’on  ne  suive  pas  avec  une  atten- 
tion minutieuse  les  signes  palhognomoniques  de  la  ma- 
ladie , le  diagnostic  sera  faux  et  les  efforts  du  medecin 
infructueux  ; dans  la  seconde  periode,  le  verlige  et 
la  confusion  des  idees  sont  plus  marques  et  l'aber- 
ralion  de  l’esprit  plus  grave.  Levisagedu  malade  prend 
un  aspect  elrange,  sauvage  pour  ainsi  dire.  Sans  cesse 
en  mouvement,  it  interroge  vos  regards  pour  y de- 
couvrir ce  que  vous  pouvez  desirer  de  lui  et  1’exe- 
cute  a finstant ; il  apporte  dans  I’accomplissement 
de  ses  devoirs,  dans  ses  occupations  habituelles,  une 
precipitation  , une  brusquerie  extremes.  II  supporle 
avec  peine  toute  espScedavis  relatif  asa  sante  et  aux 
menagemens  qu’elle  exige , et  se  dorme  toutes  les 
peines  possibles  pour  vous  demontrer  qu’elle  est 
parfaite,  ce  qu’il  croit  d’ailleurs  de  la  meilleure  foi 
du  mcnde. 

Supposons,  par  exemple,  un  gallon  boucher  : le 
voila  se  livrant  avec  une  impetuosite  bruyante  aux 
details  de  son  emploi , et  commetlant  au  prejudice 
de  son  mailre  de  eonlinuelles  bevues.  Le  visage  al- 
tere , les  pas  incertains , les  mains  tremblantes  de  cct 
hommepronventsuffisamment.son  incapacite  actuelle- 
mais  il  ne  s'obstinera  pas  moins  a repousser  l’assis- 
tance  de  ses  camarades.  Sa  conlenance  ressemble  sin- 
guli6remenl  a celle  de  ces  individus  pris  de  boisson  , 
qui  font  tons  les  efforts  imaginables  pour  parailre  A 
jeun.  Les  observateurs  peu  altentifs  le  croiront  a 
moilie  gris , et  I’enverront  au  lit,  persuades  que  le 
sommeil  va  le  rendre  a son  elat  habitucl ; mais  c est 
on  vain  : le  repos  le  fuit , son  esprit  agile  s’egare,  et 
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il  se  live  plus  indispose  qu’il  n’elait  d’abord  et  avec 
tons  les  sympt6m.es  cTune  irritation  nerveuse.  Petit  a 
petit , l’alienation  mentale  devienl  evidente  pour  lout 
le  monde , le  malade  s’agile  , se  tourmenle  sans  cesse, 
dans  le  but,  dit-il,  de  diriger  des  affaires  d’uue  grande 
importance  (presque  toujours  des  affaires  personnel- 
les)  qui  exigent  loule  son  attention,  toute  son  acti- 
Vile.  II  emploie  toute  son  energie , tous  ses  efforts 
pour  secouer  toute  espice  de  contrainte  , mais,  dif- 
ferent en  cela  du  maniaque,  ou  de  1’homme  exalte 
par  une  dose  extraordinaire  d’excilans  et  de  liqueurs 
fortes  , il  est  peu  dispose  a employer  la  violence  pour 
parvenir  a son  but.  Ses  actions , quoique  empreintes 
d'une  vive  excitation  , n’offrent  point  ce  caraclire  de 
malignile  facheuse  si  redoutable  dans  certaines  ma- 
nies.  Il  oublie  facilement  le  passe  , et , s’il  est  conve- 
nablement  dirige  , il  est  generalement  assez  traitable. 

11  prendra  presque  toujours  sans  difficulle  les  remides 
qu’on  lui  offrira  , et  si  on  l’exhorte  a garder  plus  de 
reserve  et  de  calme,  il  lera  pendant  quelques  installs, 
ce  qui  lui  sera  possible  pour  vous  satisfaire.  Il  re- 
connailra  de  temps  en  temps  les  parens  et  les  amis 
qui  l’entourent  el  repondra  meme  judicieusement 
a quelques-unes  des  questions  qui  lui  seront  failes  ; 
mais  bientot  il  relombera  dans  le  cours  ordinaire  de 
ses  idees  erronees. 

A ce  degre  de  la  maladie,  la  circulation  est  plus 
active  , la  chaleur  de  la  surface  plus  forte  , quoique 
le  pools  reste  petit,  etla  difference  de  temperature  en- 
tre  les  extremiles  et  le  reste  du  corps  toujours  la 
meme.  Si  les  symptomes  deceits  ci-dessus  ne  sorit 
pas  combaltus  avecavantage  , une  sueur  abondanle  et 
visqueuse  , d’une  odeur  desagreable , se  declare  bien- 
tot ; l’esprit  s’egare  de  plus  en  plus;  des  images  ef- 
frayantes  s’offrent  a l’imagination  du  malade;  tanLot 
il  croit  6tre  en  proie  aux  esprits  malins  qui  vont 
1’emporter  ou  lui  oter  la  vie;  tantot  il  se  dit  envi- 
ronne  d’assassins;  et  l’on  a vu  quelquefois  le  malheu- 
reux  expirer  an  milieu  des  efforts  qu’il  fait  pour 
echapper  a ces  ennemis  imaginaires.  Ce  dernier  cas 
est  cependant  assez  rare. 

Nous  pourrions  menlionner  diverses  autres  espfices 
d’hallucinations  , moins  terribles , quoiqu’extreme- 
ment  affligeantes ; mais  il  nous  suffira  de  dire  qu’en 
general  la  disposition  mentale  est  principalement  me- 
lancolique.  Quelquefois  les  idees  les  plus  bizarres 
naissent  tout  a coup  : ainsi , le  malade  s’imaginera 
que  des  rats  , des  souris  ou  autres  animaux  sembla- 
bles , courent  sur  lui  ou  pr6s  de,  lui;  qu’il  deroule 
une  infinite  de  pelits  rubans  qui  entourent  ses  doigts, 
et  mille  autres  extravagances  de  la  meme  nature. 

Quand  le  delire  est  parvenu  a un  certain  degre , 
alors  le  sommeil  est  absolument  nul , el  cello  circon- 
stance  , exlreinement  importante  a conslaler  , a ele 
regardee  commeun  symptome  palhognomoniquede  la 
seconde  periode  de  la  maladie.  Alors  le  visage  du  pa- 
tient exprime  une  anxicte  extreme,  le  tremblement 
des  mains  et  de  la  langue  augmente;  celle-ci  est  plus 
chargee,  toujours  humide  ; le  pouls  n’est  pas  seule- 
ment  petit,  mais  frequent,  quelquefois  imperceptible, 
ce  qui  pent  venir  en  parlie  de  l’agitation  extreme  des 


tendons  des  poignets ; I’urine  est  pale , fort  peu  abon- 
danle, les  excremens  noiratres;  les  pupilles  sont 
contractees  , et  neamoins  supportent  facilement  I’e- 
clal  de  la  lumi6re.  Cependant  il  n’y  a point  encore  de 
douleur  purement  locale,  et  quand  on  interroge  le 
malade  a ce  sujet , il  repond  qu'il  se  trouve  parfaite- 
ment  bien.  Mais  ces  sympl6mes  s’accroissent  avec 
rapidile,  d’autres  surviennent  , assez  semblables  a . 
ceux  qui  accompagnent  le  dernier  degre  du  typhus, 
el  le  malade  meurt  presque  subitement  dans  les  con- 
vulsions qui  en  sont  la  suite  ; ou  bien,  a un  long  de- 
lire  accompagne  d’une  agitation  extreme  des  tendons, 
et  pendant  lequel  le  malade  s'occupe  a rouler  en  di- 
vers sens  ses  draps  ou  la  co.uverlure,  succ6de  un 
court  intervalle  de  calme,  bientot  suivi  de  la  morl. . 

II  arrive  aussi  qu’apr6s  trois , quatre  et  m6me  huit  | 
jours  de  delire  le  malade  commence  a bailler  et  a 
s’assoupir  ; un  sommeil  profond  de  six,  douze  et  i 
meme  dix-huit  heures  s'empare  de  lui , et  il  s’eveille  : 
dans  un  calme  fort  satisfaisant. On  peut  alors  regar- 
der  sa  guerison  comme  a peu  pr6s  cerlaine. 

Tels  sont  les  symptomes  generaux  des  trois  perio- 
des  du  delirium  tremens.  Si  on  les  etudie  attentive-  -| 
ment  et  dans  leur  ensemble,  il  sera  facile  d’aperce- 
voir  en  quoi  cette  maladie  diff^re  des  autres  affections 
avec  lesquelles  elle  a plus  ou  moins  de  ressemblarice. 
Que  le  medecin  , au  lit  du  malade,  soit  en  mesure  de 
dislinguer  clairement  un  cas  de  delirium  tremens  \ 
d’un  cas  de  freuesie , de  manie,  d'hypochondrie , 
de  typhus;  si,  avec  cet  avantage , il  a le  bonheur  1 
d’avoir  ele  appele  d6s  le  debut  de  la  maladie , il  ne  se 
trompera  gu6re  dans  son  diagnostic.  Mais  comme, 
malheureusement , ilarrivera  souvent  qu’on  n’ait  re- 
cours  a lui  que  lorsque  la  seconde  periode  approche 
ou  qu’elle  est  arrivee , il  doit  s'attendre  a des  difficul- 
tes  plus  serieuses.  Dans  quelques  maladies  qui  ont 
entre  elles  une  certaine  aflinite,  le  diagnostic  n’est 
pas  toujours  absolument  necessaire  pour  agir  avec 
succ6s  , mais  rien  n’est  plus  important  dans  le  cas  de 
delirium  tremens.  Les  anlecedens  du  malade  peuvenl 
rester  ignores  du  medecin,  soit  parce  que  les  parens 
et  les  amis  ne  les  connaissent  qu’imparfaitement , soit 
parce  qu’ils  ne  croient  pas  devoir  les  devoiler ; je  ne 
parle  pas  du  malade , dont  on  ne  doit  attendre  aucune 
esp&ce  de  renseignement  certain.  Attachons-nous 
done,  quand  un  cas  semblable  se  presenle  a noire 
observation,  a nous  informer  le  plus  minutieuse- 
ment  possible  de  la  nature  des  symptomes  qui  ont 
accompagne  le  debut  de  la  maladie;  taclions  de  tirer 
des  parens  quelques  renseignemens  sur  l’etat  physi- 
que et  moral  de  1’individu  avant  l’apparilion  du  delire ; 
embrassons  dans  nos  questions  tout  ce  qui  a quelque 
rapport  avec  les  phenomSnes  places  sous  nos  yeux. 
Puis,  cette  esp6ce  d'enquete  terminee,  reportohs 
noire  attention  sur  les  symptomes  ordinairesde  la  ma- 
ladie: consultons  le  pouls,  la  physionomie , la  tem- 
perature de  la  peau  , principalement  celle  des  extre- 
mites , I’aspect  de  la  langue  , le  degre  et  la  nature  de 
l’alienalion ; observons  si  le  delire  est  accompagne 
de  maux  de  l6le  ou  autre  douleur  avec  indication 
d'actiou  arlerielle  croissanle,  de  congestion  vei- 
ctc. . etc.  ; s’il  porle  un  certain  caractere 
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de  violence,  on  s’il  est  d'nne  nature  tout  a fait  pai- 
, sible;  s’il  y a iremblement  des  mains  etdela  langue, 
circonstance  qui  accompagne  presquc  toujours  le  de- 
lire d6s  sa  premiere  periode,  et  n’est  pas  cxtr^me- 
ment  dangereuse  , tandis  que  , dans  la  frenesie, 

L elle  n’exisle  gu6re  que  dans  le  dernier  degre  de  la 
i nialadie  et  esl  loujours  d’un  lacheux  augure. 

Aprils  avoir  expose  les  symptoines  de  la  maladie , 
nous  devons  parlor  de  ses  causes.  Les  principaux  ac- 
cidens  signales  dans  la  premiere  periode  se  sont  si 
fnequemment  montres , chez  les  sujets  inlemperans  , 

< dans  la  matinee  qui  suit  le  jour  de  la  debauche , 

» c’esl-a-dire,  quand  ils  se  trouvent  encore  dans  cet 
. etal  de  faiblesse  que  causent les  excds;  on  les  a,  en 
i outre,  si  souvent  observes  cliez  les  soldats  prives  pen- 
: dant  quelque  temps  de  leur  ration  quolidienne  de  li- 
queurs lories,  que  des  autorites  fort  respectables  ont 
j regarde  , comnie  la  cause  immediate  et  invariable  de 
j la  maladie,  celle  privation  trop  brusque  de  slimulans 
; auxquels  les  sujets  elaient  accoutumes.  L’abus  liabi- 
: tueldes  liqueurs  fortes  et  desaulresstimulansest  ,se- 
i Ion  elles , la  cause  predisposante  de  l’affection ; la  pri- 
1 vation  en  esl  la  cause  determinante. 

A la  theorie  assez  bizarre  de  M.  Leveille  , qui  fait 
• consister  le  delirium  tremens  dans  l'exaltalion  des 
i forces  vitales  du  cerveau  , produite  par  des  molecules 
, alcooliques  absorbees  de  la  surface  des  intestins  et 
de  I'eslomac,  et  portees  dans  la  circulation  , le  doc- 
I teur  Blake  a objecte  , qu’il  n’avait  jamais  observe 
I qu’un  sujet  fut  atlaque  du  delirium  tremens  aussi 
I long-temps  qu’il  selivraita  ses  libations  accoutumees, 
et  que  la  maladie  attaquail  principalement  les  vieux 
buveurs  qui , par  suite  d’une  maladie  quelconque , 
d’une  blessure , d’une  fracture  et  autre  accident 
semblable,  abandonnaient  pendant  un  temps  donne 
I’usage  des  liqueurs  fortes.  Certes , il  est  assez  facile 
derefuterla  doctrine  de  M.  Leveille  , mais  nous  ne 
pensons  pas  qu’elle  le  soil  par  l’objection  du  docleur 
Blake  : il  est  evident  que  le  delirium  tremens  peut  se 
manifester  cbez  des  individus  qui  n’ont  pas  ele  pri- 
ves le  moins  du  monde  des  stimulans  dont  nous  par- 
ions.  Nos  cabareliers,  par  exemple  , qui  vivent  dans 
une  atmosphere  chargee  d’alcool , qui , quoique  rare- 
ment  ivres , sonl  loujours  plus  ou  moins  gris , qui 
\ boivent  peu  a la  fois , mais  qui  boivent  du  matin  au 
soir,  n’echappent  pas  pour  cela  au  delirium  tremens. 
Nos  observations  en  font  foi.  Nous  pourrions  aussi 
citer  plusieurs  cas  fort  interessans,  dans  lesquels  le 
patient  guerit  rapidemenl  quand  on  l'eut  eloigne  de 
la  liqueur  favorite , etd'aulres  qui  ont  eu  un  resullat 
u funesle , parce  qu’on  s'etait  obsline  a continuer  l’u- 
I sage  des  slimulans,  ou  parce  qu’apr6s  un  inlervalle 
d'abstinence  plus  ou  moins  long , on  y avait  eu  de 
nouveau  recours. 

Le  delire  qui  se  declare  chezles  buveurs  quclques 
■ jours  ap r6s  une  blessure,  itne  fracture,  etc.,  etc.; 

1 (le  delire  traumatique  de  M.  Dupuylren , le  delire 
! symptomatique  de  M.  Barkhausen , de  Breme ) et 
qu’apaise  l'ingestion  des  spirilueux  , quoiqu’ayant 
une  grande  aflinile  avec  celui  qui  fait  l’objet  de  cet 
article,  n est  cependant  pas  idenliquement  le  m6me. 

1 Dans  celte  circonstance,  le  systdme  a re<;u  un  choc 


soudnin  et  violent ; une  individu  d'une  sante  robuste, 
par  exemple , accoutume  a un  exercice  en  rapport 
avec  ses  forces  , adonne  a une  occupation  laborieuse 
et  qui  exige  une  nourriltire  substanlielle , est  tout- 
a-coup  relenu  au  lit ; il  abandonue  a la  fois  toutes  ses 
habitudes;  il  n’csl  pas  etonnant  qu’en  peu  de  jours, 
il  tombe  dans  un  etal  a peu  prds  semblable  a celui  du 
malade  atlaque  du  typhus  , etal  qui  reclame  l’emploi 
des  slimulans  dont  cel  individu  faisait  usage  avant 
son  accident;  mais  dans  le  delirium  tremens  auquel 
ne  vient  se  joindre  ni  blessure  , ni  maladie  elrangtlre, 
nous  ne  reconnaissons  aucun  choc  de  cette  esptlce. 
La  sante  generate  diminue  d’abord  , s’afTaiblit  de  plus 
en  plus  ; et  les  symplomes  de  l’afTeclion  surviennent 
et  augmentent  graduellement  si  Ton  continue  l’usage 
des  stimulans  habiluels.  De  la  premiere  periode  de  la 
maladie,  on  passe  a la  seconde , de  la  seconde  a la 
troisi6me,  et  la  mort  survient. 

Pour  resumer  en  peu  de  mots  ce  que  nous  venons 
de  tracer , nous  dirons  : la  cause  predisposante  du 
delire  qui,  cliez  les  personnes  intemperantes , suc- 
c6de  a une  blessure,  a une  fracture,  a une  fi6- 
vre , etc. , elc. , est  1’abus  des  liqueurs  fortes  ou  au- 
tres  stimulans , tandis  que  la  privation  soudaine  de 
ces  memes  stimulans  en  esl  la  cause  immediate.  Mais 
dans  le  delirium  tremens  qui  n’est  pas  accompagne 
d’une  autre  maladie  ou  accident  quelconque  , la  cause 
predisposante  se  trouve  dans  le  temperament  , 
combine  avec  d’autres  circonstances  , Idles  que 
Tanxiete  de  fame , de  grandes  et  conlinuelles  fa- 
tigues ; et  la  cause  immediate  dans  l’inlempe- 
rance. 

Nous  avons  dit  que  le  delirium  tremens  est  cause 
par  I’abus  des  liqueurs  fortes  ou  autres  stimulans. 
Au  Tiombre  de  ces  derniers  se  range , en  premiere 
ligne,  l’opium.  Un  long  usage  de  cette  substance  peut 
certainement  produire  le  delirium  tremens;  nous 
en  avons  des  exemples  , et  ce  fait  seul  suffit 
pour'  detruire  de  fond  en  comble  la  theorie  de 
M.  Leveille  qui  regarde  1’absorption  des  molecules 
alcooliques  comme  la  cause  determinante  de  la  ma- 
ladie. 

On  a avance  aussi  que  le  plomb  considere  comme 
poison,  la  malaria  et  un  jeune  prolonge,  pouvaient 
donner  lieu  au  delirium  tremens  ; mais  nous  pensons 
avec  le  doctetir  Blake , que  quand  le  delirium  tremens 
succ^dea  la  faim  , aux  emanations  du  plomb,  etc.,  etc., 
ce  n’est  que  cliez  les  personnes  dont  la  constitution 
est  alteree  par  Tabus  des  slimulans. 

Quand  le  delire  produit  par  les  causes  dont  nous 
parlons  se  presente  chez  des  sujets  temperans,  il  n’est 
jamais  accompagne  des  autres  symptoines  palhogno- 
moniques  qui  dislinguent  la  maladie  dont  il  est  ques- 
tion dans  cet  article. 

Nous  sommes  arrives  mainlenant  a une  question 
fort  iinporlante  que  nous  desirerions  bien  pouvoir 
resoudre  et  que  nous  ne  parviendrons  pas  a eclaircir: 
Quelle  est  la  palhologie  du  delirium  tremens  ? Le 
doctcur  Armstrong  , dans  ses  cours  , avoue  qu’il  ne 
peut  repondre  a la  question  d une  manure  salisfai- 
sante.  « L'affeclion  semble  dependre  , dit-il , d’une 
disposition  du  sysl^me  nerveux  dont  nous  ignorous 
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la  nature.  » Puis  il  passe  a un  aulrc  objel.  Le  doc- 
teur  Gregory , de  son  cole,  exprime  ses  doules  a cet 
egard , de  la  manure  la  plus  explicite  : « La  maladie 
par  ail  avoir,  dit-il,  pour  cause  principale  unetat 
particulier  du  syst£me  nerveux  ; mais  I’apparilion 
des  symptomes  dans  les  cas  d’inanition  extreme  nous 
porle  assez  a croire  que  Vdpuisement  de  la  puissance 
nerveuse  en  est  la  cause  immediate.  » II  nous  serait 
facile  , d’aprfis  cela  , de  discourir  fort  savamment  sur 
la  disorganisation  etl’irritation  cerebrales;  ce serait  le 
moyen  d’obscurcir  tout-a-l'ait  ce  qui  est  deja  fort  peu 
clair  ; ce  serait  vouloir  expliquer  l’inconnu  par  I’ir/in- 
telligible.  Nous  n’irons  pas  plus  loin.  Dans  I’absence 
de  tout  renseignement  precis,  acquis  par  I’autopsie 
on  de  toute  autre  maniire , nous  prelerons  avouer 
que  nous  ignorons  complitement  la  palhologie  du  de- 
lirium tremens ; nous  n’en  connaissons  pas  la  nature 
intime  : seulement,  nous  en  savons  assez  pour  nous 
diriger  dans  la  pratique,  pour  elablir  en  principe  que 
quand  la  maladie  n'est  compliquee  d’aucun  autre  ac- 
cident grave  , tel  que  Pinflammalion  d’une  partie  im- 
portante,  a moins  que  les  circonstances  ne  soient 
tout-a-fait  defavorables , que  la  constitution  du  raa- 
lade  ne  soit  lout-a-fait  detruile,  ou  qu’il  soit  mal 
traile  , il  echappera  toujours  aux  premieres  atteintes 
de  cetle  affection. 

Abordons  maintenant  le  traitement  de  la  maladie. 
Ici  encore  nous  insisterons  sur  l’importance  qu'il  y a 
a en  distinguer  les  differentes  periodes , car  si  cha/- 
cune  d’elles  offre  des  symplomes  differens , chacune 
d’elles  aussi  exige  un  traitement  particulier.  Ne  per- 
dons  pas  de  vue  d’abord  que  la  debilite  est  le  carac- 
tire  principal  de  la  maladie. 

La  saignee , consideree  comme  remade  general , 
n’est  plus  en  usage.  Dans  la  premiere  periode , dont 
les  symptomes  indiquent  une  diminution  d’energie 
tris-sensible , il  n’est  pas  un  praticien  qui  songe  se- 
rieusement  aux  emissions  sanguines  generates  ou  lo- 
cales. La  saignee  au  contraire  (nous  parlons  toiijours 
du  delirium  tremens  , accompagne  d’affections  ac- 
cidenlelles),  la  saignee,  disons-nous , est  contre-in- 
diquee  de  tous  points.  Employons  neanmoins  les 
laxalifs  ; car  si  le  malade  n’est  pas  generalement  con- 
stipe  , l’estomac  cependant  el  les  visceres  abdominaux 
peuvent jusqu’a  un  certain  point  negliger  leurs  fonc- 
tions , et  les  evacuations  alvines  , quoique  assez  abon- 
dantes  , peuvent  elre  d’une  nature  peu  satisfaisante. 
Dans  1’elat  de  desordre  oii  se  trouve  le  systeme  ner- 
veux , fait  observer  le  docleur  Gregory,  les  secre- 
tions sont  probablement  viciees.  Alors  des  pur- 
galifs  doux  suffiront ; mais  si , comme  cela  arrive 
quelquefois  , le  malade  est  conslipe,  il  fauL  avoir  re- 
cours  a des  agens  plus  actifs.  L’huile  de  croton  , dans 
ce  cas  , est  preferee  a tout  autre  medicament , parce 
qu’outre  ses  qualites  purgatives,  elle  parait  exer- 
cer  sur  le  systime  nerveux  une  inlluence  bienfai- 
sante. 

Tout  en  proscrivant  la  saignee , a cette  epoque  de 
la  maladie , nous  ne  sommes  cependant  pas  partisans 
d’un  traitement  forlement  lonique.  Le  malade , sous 
l’influence  de  cette  methode  , pourra  quelquefois 
guerir,  mais  l’usage  des  slimulans  habituels  aura 


com'munement  pour  effet  de  hater  le  debut  de  la  se-  r 
conde  periode  , de  conduire  le  malade  a une  reaction 
violente  , et  de  mellre  ses  jours  en  peril.  Proscrivons 
les  slimulans  sans  hesitation  : point  de  vin  , de  spiri-  f 
tueux  , de  liqueurs  fermentees  d’aucune  espice , ou  , 
du  moins  , qu'elles  soient  administrees  en  petite 
quantile.  L’opium  peut , il  est  vrai , <hre  regarde  > t 
comme  un  remade  fort  puissant , mais  acedegredela 
maladie, il  ne  doit  itredonnequ’a  doses  minimes  el  sou-  I 
vent  repetees.  S’il  y a nausees,  disposition  au  vomisse- 
ment,  et  mime  vomissemens  actuels,dix  goultes  de 
laudanum  ou  de  solution  de  Ballley  seront  adminis- 
trees  au  malade  toutes  les  deux  heures.  Si  1’estomac  I 
est  retenlif,  et  qu’il  n’y  ait  point  de  nausees,  on  mi-  ' 
lera  la  quantile  de  laudanum  ci-dessus  indiquee  a j ' 
quelques  goultes  d’Hoffmann  , ou  (si  cette  derniire 
liqueur  repugne  au  malade  en  ce  qu’elle  cause  dans  i 
l’estomac  une  sensation  de  froid  assez  penible  ) a j 
quelques  goultes  d esprit  aromatique  d’ammoniac  , j 
melange  de  camphre  ou  de  quelque  autre  vehicule 
aussi  agreable.  Tous  ces  medicamens  produiront  un  i 
effet  bien  autrement  avanlageux  que  l’usage  des  sli-  i 
mulans  auxquels  le  malade  etait  accoutume.  Les  bains  ; ' 
chaudsne  seront  pas  non  plus  negliges.  Quant  aux 
bains  froids  , ils  ont  ete  recommandes  par  des  auto-  j 
riles  respectables  ; mais  quand  nous  considerons  j 
l’ensemble  des  symplomes  qui  accompagnent  le  pre-  ■ 
mier  degre  de  la  maladie  , nous  ne  poutons  nous  de-  ■ 
cider  a avenlurer  un  moyen  aussi  hardi.  Les  frictions 
legfires  sur  l’epigaslre  produisent  aussi  d’heureux 
effets.  La  tete  sera  rasee,  le  pericrane  stimule  par  un  i 
fort  liniment  volatil,  et  un  vesicaloire  applique  a la  i : 
nuque.  Les  medecins  americains  ont  recommande 
aussi  l’emetique ; mais  comme  ils  ne  divisenl  point  le  ■ 
cours  de  la  maladie  par  periodes,  nous  ne  pouvons  ■ 
deviner  a quelle  epoque  il  doit  elre  employe.  Peut-  • I 
etre  pourrait-il  etre  essaye  tant  que  l’affection  i 
n’a  pas  franchi  le  premier  degre ; mais  si  elle  etait  t ! 
arrivee  au  second , l’emelique  serait  d'une  efficacile  ■ i 
fort  douleuse. 

Au  moyen  de  l’applicalion  judicieuse  de  la  methode 
que  nous  venons  de  decrire,  c’est-a-dire  en  adoplant  t 
un  traitement  qp’on  pourrait  appeler  stimulo-narcoti- 
que , modifie  selon  l'intensile  des  symptomes,  Page1 
et  la  constitution  des  sujets,  la  seconde  periode  du  a 
delirium  tremens  peut  etre  arr^lee  dans  son  cours  , 
la  puissance  nerveuse  relevee , Paction  de  la  nature 
favorisee,  la  reaction  detruile  , le  sommeil  s’en  sui-  - 
vre  et  le  malade  echapper  a la  mort. 

En  decrivant  le  traitement  convenable  au  second 
degre  du  delirium  tremens , nous  n’avons  pas  parle 
de  la  di<He , et  cela  pour  une  excellenle  raison ; c’est  t 
qu’a  cette  epoque  de  la  maladie  l'etat  de  l'esloinac  est  t 
lei  qu’il  ne  saurait  guereadmeltre  que  les  medicamens  ■ 
presents.  Si  cependant  cette  periode  venait  a se  pro- 
longer  indefiniment,  que  le  malade  demandat  quel- 
que nourriture  ou  parut  en  avoir  besoin,  on  pour- 
rait lui  permeltre  des  alimens  extr^mement  doux, 
comme  Yarrow-root,  le  sagou , le  bouillon , le  lout 
en  petite  quantile 

II  convient  aussi , m(?me  a Pepoque  dont  nous  par- 
lons, d’evitcr  autarit  que  possible  les  emissions  san- 
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gnines.  Seulement , quand  le  sujet  est  jeune  et  vigou- 
reux  et  qu’il  y a plelhore  locale  evidenle  , on 
pourrase  permettre  une  legtire  saignee  an  bras,  on 
Tapplication  de  quelques  sangsues  aux  lempes  on 
1 derrifire  les  oreilles ; mais  la  saignee  ne  doit  jamais 
! 6tre  abondante  , et  il  est  rare  qu’elle  puisse  <Hre  re- 
; petee  sans  danger.  On  a vn  un  assez  grand  nombre 
( de  malades  succomber  par  suite  d’emissions  san- 
guines pratiquees  sans  moderation  ni  discerne- 
ment. 

C’est  surlout  dans  le  cours  de  cette  seconde  pe- 
riode  que  1’opium  a fortes  doses  est  indispensable. 
C’est  l'ancre  de  salut  du  malade.  Les  autres  medica- 
mens  n’ont  qu'une  importance  secondaire.  L’opium 
doit  (5tre  avale  promptement  , alors  il  produit  plus 
d’effet.  Nous  recommandons  aussi  l’emploi  du  lauda- 
num Unites  les  deux  heures  ou  m6me  toutes  les  lieu- 
res. 

Remarquons  que  l’opium  ne  doit  jamais  elre  donne 
en  substance , ni  sa  leinture  melangee  a d’autres  me- 
dicamens , parce  qu’il  arrive  souvent  que  l’estomac  se 
refuse  a leur  ingestion  et  les  rejelte  avec  une  obsti- 
nation  etonnante. 

Aprils  1’administration  de  ce  dernier  medicament , 
le  medecin  ne  quittera  paslelitdu  malade;  ilrestera 
pour  observer  lesefTets  qui  doivent  s’ensuivre.  Quand 
nous  insistons  si  fortement  sur  l’emploi  de  l’opium  a 
fortes  doses  pendant  la  seconde  periode  de  l’affeclion, 
nous  n’enlendons  pas  dire  qu’on  doive  le  prodiguer 
sans  raison  ni  mesure.  Quand  le  medicament , apr6s 
quelques  heures  d’atlente  , ne  produit  pas  l’effet  de- 
sire, il  faut  agir  avec  une  precaution  extreme,  car 
les  doses  trop  repetees  augmenleraient  le  desordre 
intellectuel  et  le  danger  du  malade.  Mais  il  est  proba- 
ble qu’aprt-is  un  certain  laps  de  temps,  les  symplomes 
perdronl  de  leur  inlensile,  que  le  calme  succedera  gra- 
duellement  a l’exaltation  actuelle , et  que  le  sommeil 
s’ensuivra.  Cette  disposition  sera  quelquefois  accom- 
pagnee  de  leg6res  douleurs,  alarmantes  pour  les  prati- 
ciens  qui  n’en  connaissent  pas  la  nature  et  les  conse- 
quences. On  doit,  dans  ce  cas , 4tre  plus  reserve  dans 
l’emploi  du  medicament  et  mettre  un  certain  inter- 
valle  entre  les  doses.  Au  reste , le  sommeil  pourra  elre 
provoque  par  tons  les  moyens  connus,  en  meme  temps 
qu’on  evilera  avec  soin  tout  ce  qui  peul  l’eloigner  ou 
l’interrompre  : la  lumi^re,  le  bruit,  etc.,  etc.  Pendant 
la  duree  du  premier  assoupissement,  le  malade  peut 
se  reveiller  en  sursaut,  triste  et  inquiet;  mais  une 
dose  moderee  d’opium,  et  une  boisson  chaude  legfire- 
mentstimulante  provoqueront  de  nouveau  le  sommeil, 
qui , cette  fois  , pourra  etre  d’une  tr6s-longue  duree, 
et  le  malade  s'eveillera  dans  un  calme  parfait. 

Dans  la  crainte  de  distraire  l’allention  du  pralicien 
du  remade  principal  a mettre  en  usage  a cette  epo- 
que  si  importante  de  la  maladie , nous  n’avons  rien  dit 
des  autres  medicamens;  du  calomel , par  exemple  , 
qu’on  peut  melanger  avec  la  poudre  d’ipecacuanha , 
dans  la  proportion  de  deux  a six,  deux  parties  de  la  pre- 
miere substance,  six  de  la  seconde,  qu’on  adminislre 
toutes  les  deux  heures  , jusqu’a  ce  que  1’alTection  ait 
cede;  nous  n’avons  rien  dit  des  bains  chauds,  de  1’ap- 
plication  de  la  glace  sur  la  tfite  , des  purgatifs  , entre 
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lesquels  on  doit  preferer  l’huile  de  croton  tiglium  ad- 
ministree  a l’interieur  ou  en  friction  sur  l’abdomen. 
Ce  sont  cependant  de  puissans  auxiliaires  qu’il  ne 
faut  pas  negliger.  L’opium  apriis  quelques  essais  assez 
heureux  , peut  nous  faire  faute ; ayons  alors  recours 
a I’ether  , au  camphre,  au  muse,  a l'ammoniac,  a 
l’hyoscyame.  L’emploi  modere  et  bien  entendu  des 
liqueurs  alcooliques  peut,  dans  certains  cas,  produire 
un  effel  salutaire. 

Durant  le  cours  de  cette  periode,  l’amelioralion  mo- 
rale du  patient  doit  surlout  fixer  notre  attention;  nous 
cherclierons  a gagner  sa  confiance  , et  a obtenir  sur 
lui  un  certain  ascendant  sans  avoir  recours  a aucune 
mesure  violenle  , ce  qui  sera  d’autant  plus  aise  que, 
dans  le  delirium  tremens  , le  malade  n’est  lourmente 
d’aucune  mauvaise  pensee.  Parail-il  supporter  avec 
peine  le  sejour  du  lit , qu’on  lui  permette  de  se  lever. 
S’il  desire  vivement  de  sortir  ou  d’examiner  des  pa- 
piers,  des  leltres,  de  se  livrer  a une  occupation  quel- 
conque , ne  nous  y opposons  point  : ce  sera  le  moyen 
de  gagner  sa  confiance,  d’eviter  des  scenes  facheuses 
ou  1’impatience  et  la  contention  d’esprit  joueraient  le 
principal  role  , et  de  favoriser  le  sommeil , qui  doit 
etre  1’objet  de  notre  constanle  attention.  Dans  tous 
les  cas  , et  sous  aucun  pi  elexte , on  ne  laissera  le  ma- 
lade sans  surveillant,  car,  quoique  le  delirium  tremens 
n’offre  point  generalement  d’exemples  de  fureur  ou 
de  violences  quelconques,  il  arrive  quelquefois  qu’il 
se  rapproche  exlremement  de  la  manie  (*).  Si  le  ma- 
lade manifesle  1’inlenlion  dese  livrer  a quelqueexc6s 
envers  lui-meme  ou  envers  ceux  qui  l’enlourent , on 
doit  eloigner  de  lui  tous  les  objels  qui  pourraienl  de- 
venir  dans  ses  mains  une  arme  dangereuse  , etc.,  em- 
ployer les  efforts  d’unou  de  plusieurshommes  pourle 
forcer  a rester  dans  les  bornes  de  la  moderation  : le 
gilet  de  force  ne  doit,  selon  le  docteur  Armstrong,  etre 
employe  qu’a  la  derniere  extremite. 

En  un  mot , le  traitement  moral  du  malade  atteint 
du  delirium  tremens  doit  s’accorder  exactement avec 
celui  prescrit  parPinel  dans  les  cas  ordinaires  d’alie- 
nalion  mentale. 

Il  est  au  dessus  du  pouvoir  de  la  medecine  d’arrdter 
le  cours  de  la  maladie  pendant  la  duree  de  la  periode 
que  nous  examinons  ; tous  nos  efforts  doivent  ten- 
dre  a affaiblir  la  violence  des  symptomes  les  plus 
graves.  La  nature  travaille  aclivement  a combattre 
par  elle-meme  l’intensile  du  mal ; c’est  aux  medecins 
habiles  a savoir  diriger  ses  efforts , sans  pretendre  se 
mettre  en  sa  place.  Abandonnee  a elle-meme,  elle 
agirait  probablement  avec  une  energie  funeste;  ap- 
pliquons-nous  a moderer  son  ardeur  : que  ce  soit  la 
noire  unique  emploi. 

Il  peut  arriver  que  toutela  science  et  leseffortsdu 
pratic  en  viennenl  ecliouer  contre  la  violence  de  la 
maladie;  que  la  troisi6me  periode , celle  du  calme  et 
du  sommeil , s’eloigne  iudefiniment,  et  que  tous  les 


(¥)  tin  ami  de  l’auteur,  mCdecin  conmic  lui,  a etc  ran  der- 
nier victlrae  de  la  fureur  d’un  individu  atteint  du  ctetifium  tre- 
mens. 
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symplumes  que  nous  vcnons  d'enumererse  montrent 
de  plus  on  plus  inlenses.Quedevrons-nousfaire  alors? 
persister  dans  le  m6me  mode  de  Iraitement.  Raser  la 
tfile  , avoir  recours  a l'onguent  d’antimoine  , aux  ve- 
sicatoires;  ne  pas  negliger  les  cataplasmes  de  mou- 
tarde  aux  extremites,  les  frictions  mercurielles , et 
les  stimulans  les  plus  puissans.  Host  important d’avoir 
recours  a ces  moyens , dans  le  cas  mi)me  ou  ils  nc 
paraitraient  pas  devoir  ctre  tr6s-eflficaces  : les  dec- 
iders symptomes  de  la  maladie  sont  PefTusion  dans 
les  ventricules  ou  sur  la  surface  du  cerveau.  Quand 
elle  occupe  une  cerlaine  elendue,‘on  peut  la  con- 
siderer  comme  l’avant-coureur  le  plus  certain  de  la 
mort. 

Ouand  le  Iraitement  est  couronne  de  success, 
quand  le  danger  immediat  a cesse , on  soutient  les 
forces  du  malade  a l’aide  d’une  nourrilure  legere,  ad- 
minislree  avec  une  reserve  extreme , mais  sou- 
vent  repelee  , et  de  stimulans  que  I'on  diminue 
graduellement  et  qu’on  supprime  enfin  tout-a- 
fait. 

D£s  que  le  medecin  a amene  son  malade  a cet  etat 
salisfaisant,  sa  lache  est  consideree  comme  terminee. 
11  lui  reste  cependant  encore  une  obligation  sacree  a 
remplir,  celle  de  premunir  le  convalescent  conlre  le 
relour  aux  exc6s  qui  ont  produit  la  maladie.  Ici  il 
n’y  a pas  de  regies  a tracer  au  medecin  : lout  depend 
des  dispositions  nalurelles  du  sujet,  du  dogre  de  con- 
fiance  qu’il  aura  dans  les  conseils  de  celui  qui  I ’a  ar- 
rache  a la  mort.  Un  avis  sagemenl  motive  et  donne 
dans  des  circonstances  favorables  peut  faire  une 
impression  salulaire  et  durable  : qu'on  en  fasse  l’essai; 
s’il  est  infructueux , il  nous  restera  du  moins  la 
satisfaction  d’avoir  paye  a Phumanile  le  tribut  que 
nous lui  devons. 

The  cyclopaedia  or  practical  medicine. 

DELIVRANCE.  — On  l’a  generalemenl  definie  la  sor- 
tie du  delivre.  Pour  moi , la  delivrance  est  Pexpul- 
sion  du  delivre  ; elle  est  le  complement  de  l’accouche- 
ment  : comme  lui , elle  est  l'ceuvre  de  la  nature.  Je 
ne  reviendrai  pas  sur  ce  que  j’ai  dit  a cot  egard  , et 
relalivemenl  a l’ordre  que  j’adopte  dans  l’exposition 
dc  ces  objets.  {Voyez  Accouchement,  Couches.)  Je 
passe  immediatement  a la  description  du  mecanisme 
et  des  plieuomgues  de  la  delivrance , que  I’on  appelle 
naturelle. 

Le  mecanisme  de  la  delivrance  presente  trois  temps 
bien  districts  : dans  le  premier,  le  placenta  est  deta- 
che, dicolle  de  la  surface  interne  de  Puterus;  dans 
le  second , il  est  pousse  de  la  cavite  de  cet  organe 
dans  le  vagin,  entrainant  avec  lui  les  membranes; 
dans  le  troisi6me,  enfin,  il  est  expulse  au  dehors. 
Le  decollement  du  placenta  est  Pefifet  de  la  contrac- 
tion dc  Puterus;  il  commence,  le  plus ordinairement, 
pendant  la  portion  du  travail  de  Penfanlement  qui 
produit  l’expulsion  du  foetus  : quelquefois  memo  on 
trouve  le  placenta  complfitement  detache , et  deja 
Lombe  sur  le  col  de  Puterus  aussitot  aprfis  la  sortie 
de  Penfant.  A mesure  que  Puterus  se  conlraclc  , les 


membranes  seplissent,  le  placenta  se  fronce,  ce 
corps  n’elant  pas  susceptible  de  contraction  , tandis 
que  la  portion  de  Puterus  qui  lui  correspond  se  res- 
serre  ; les  deux  surfaces,  jusque-la  exaclement  jux- 
taposees , glissenl  Pune  sur  l’autre;  le  lissu  fin  et  de- 
licat  qui  les  unit  est  liraille,  il  se  rompt,  et  le  placenta 
detache  tombe  sur  le  col  de  Puterus.  La  sensation  que 
sa  presence  en  ce  lieu  determine  excite  des  contrac- 
tions plus  energiques,  qui  se  manifestent  par  la  du- 
rete  et  la  forme  globuleuse  que  prend  Puterus  , et  par 
des  doulcurs  analogues  a celles  de  Paccouchement, 
mais  plus  faibles  , et  proporlionnees  a la  resistance 
qu’oppose  le  corps  contenu  dans  la  cavite  uterine. 
Le  col  de  Puterus,  deja  plus  ou  moins  revenu  sur 
lui-mdme  , se  dilate  de  nouveau  pour  livrer  passage 
au  placenta ; celui-ci  descend  dans  le  vagin  , pese  sur 
la  partie  infenieure  du  rectum.  Le  sentiment  qui  en 
resulle  engage  la  femme  a contracler  le  diaphragme 
et  les  muscles  des  parois  abdominales.  Les  visceres  de 
Pabdomen  , comprimes  de  toutes  parts  , pressenl  sur 
la  malrice  , qui  pousse  au  devant  d’elle  le  placenta, 
el  le  chasse  hors  de  la  vulve.  La  delivrance  est  alors 
terminee. 

Le  mecanisme  que  je  viens  de  decrire  presenle 
quelques  varietes  , suivant  le  lieu  ou  le  placenta  elait 
implante , et  la  manure  dont  se  fait  le  decollement 
de  ce  corps.  Quand  il  est  implante  au  fond  de  Pute- 
rus , ce  qui  est  le  plus  ordinaire  , il  est  aussi  fort  or- 
dinaire que  ce  soit  le  centre  du  placenta  qui  com- 
mence a se  separer  des  parois  uterines.  11  s’etablit 
une  cavite  de  forme  lenticulaire , bornee  circulaire- 
ment  par  Padherence  du  bord  du  placenta,  cavite 
dans  laquelle  s’amasse  une  masse  de  sang,  qui  en  aug- 
menlant  successivement , concourt  a achever  le  de- 
eollement.  Alors  le  placenta  lombe  sur  le  col  de  Pute- 
rus, de  manure  que  sa  face  foelale  repond  a Porifice.  II 
entraine  facilement  les  membranes,  qui  se  replient  sur 
elles-memes  ; l’oeuf , compl6tement  retourne  , offre  sa 
face  feetale  en  dehors,  et  sa  face  uterine  forme  la  paroi 
d’une  cavite  ou  le  sang  qui  s’ecoule  des  vaisseaux  ute- 
rins  est  recu,  s’amasse  et  se  coagule.  La  masse  assez 
considerable  qui  resulle  de  cet  ensemble bouche  Pori- 
fice u I erin,  empeche  l’issue  du  sang,  et  oppose  une  re- 
sistance assez  considerable  aux  efforts  expulsifsde  Pu- 
terus ou  aux  tractions  de  I’accoucheur.  Sile  placenta 
avait  ses  adherences  sur  les  parois  du  corps  de  Pute- 
rus , le  decollement  commence  par  un  des  bords , ou , 
du  centre,  il  se  propage  bientot  vers  un  des  bords, 
Pautre  reslant  plus  long-temps  adherent.  Dans  ce  cas, 
si  e’est  le  bord  superieur  qui  se  detache  le  premier , 
le  delivre  peut  encore  se  presenter  a Porifice , comme 
dans  le  cas  precedent ; mais  si , ce  qui  est  le  plus  fre- 
quent , ce  bord  superieur  est  le  dernier  a se  decoder 
de  Puterus  , alors  le  placenta  descend  en  agissant  sur 
la  paroi  de  cet  organe , et  vient  ofiTrir  a Porifice  un 
de  ses  bords  ou  sa  surface  uterine  : il  est , dans  ce 
cas,  plie  sur  lui  meme  en  forme  de  goutli£re,  ou, 
comme  on  dit,  roule  en  forme  de  cornet  d’oublie. 
Rien  nes’opposc  alors  a l’issuedu  sang,  dont  l’ecou- 
lement  commence  avec  le  decollement  du  delivre , et 
continue  souvent  en  augmentant  jusqu’a  son  entire 
expulsion.  L’uterus,  en  se  moulant  sur  le  corps  qu'il 
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renferme,  prend  alors  une  forme  allongee  au  lieu 
d'une  forme  globuleuse. 

La  longueur  du  temps  qui  s’ecoule  entre  l’accou- 
cliement  et  la  delivrance  varie  beaucoup:  quelquefois 
celle-ei  se  fait  presque  immediatcment  apr&s  la  sortie 
de  l’enfant ; d’autres  fois  elle  se  faitaltendre  un  quart 
d’heure,  et  mdme  une  ou  plusieurs  heures.  On  re- 
marque  qu’en  general  plus  la  femme  est  forte,  plus 
les  contractions  uterines  auront  ete  vigoureuses , 
moins  il  y avait  d’eau  dans  l'amnios , plus  leur  ecou- 
lementaura  precede  lasorliede  l’enfanl,  plus  I’instant 
de  la  delivrance  sera  rapproche  de  celui  de  l’accou- 
cliement ; qu’au  contraire,  il  en  sera  d’autant  plus 
eloigne,  que  la  femme  est  plus  faible,  que  la  quan- 
tity d’eau  etait  plus  considerable  , que  sa  sortie  a eu 
lieuen  inline  temps  que  celle  du  foetus,  etquecelui- 
ci  a eprouve  moins  d’obslacles  de  la  part  du  bassin 
et  des  parties  molles.  D’aprbs  ce  qui  a ete  dit  prece- 
demment,  il  est  facile  de  se  rendre  raison  de  ces  dif- 
ferences. 

La  delivrance  peut  presque  toujours  elre  abandon- 
nee  aux  seuls  efforts  de  la  nature,  sans  qu’on  ait  a 
en  redouter  aucun  danger  pour  les  femmes  : une  foule 
de  fails  le  prouve  journellement.  Tous  les  medecins 
anciens  ne  recommandaient  d’avoir  recours  a des  me- 
dicament ou  a Paction  de  la  main  , pour  procurer  la 
sortie  du  delivre,  que  dans  les  cas  ou  la  nature  leur 
paraissait  impuissanle.  Cependant  il  vint  un  temps 
ou  l’on  craignit  qu’en  differanl  Pextraclion  du  delivre 
le  col  de  Puterus,  venant  a se  resserrer , ne  le  re- 
tint ensuite  pendant  un  temps  considerable,  et  que 
le  sejour  prolonge  de  ce  corps  ne  devint  la  source 
des  accidens  les  plus  graves.  Mauriceau  , le  premier  , 
a insiste  expressement  sur  ces  craintes,  qui  deja , 
depuis  longtemps,  s’etablissaient  parmi  les  gens  de 
Part,  et  il  donne  le  preceple  formel  de  proceder  a la 
delivrance  aussildt  que  le  foetus  est  sorli.  Peu  , Dela- 
motte  , Deventer  , Chapmann  , Fried  , suivirent  cette 
doctrine,  qui  devint  presque  generate;  mais  un  grand 
nombre  d’accoucheurs  et  de  medecins,  parmi  les- 
quels  on  distingue  Dionis  , Ruisch  , Al.  Monro  , Puzos, 
Levret,  Smellie,  Cranlz,  Rosderer,  periserent  que 
l’on  devait , dans  les  cas  qui  ne  s’ecarlent  pas  de  l’or- 
dre  naturel,  attendre  le  decollement  sponlane  du 
placenla.  Leur  opinion  a prevalu  , comme  il  arrive 
toujours,  a celles  qui  sont  basees  sur  l’etude  atten- 
tive des  procedes  de  la  nature ; et  les  accoucheurs 
modernes  sont  presque  unanimement  d’accord  que, 
dans  les  soins  qu'on  doit  donner  en  ce  moment,  il 
faut  se  proposer,  non  de  detacher  et  d’extraire  le 
delivre,  mais  de  faciliter  sa  sortie,  pour  eparguer 
a la  femme  quelques  Iegbres  douleurs  expullrices  , et 
Pinquietude  a laquelle  elle  est  en  proie  jusqu’a  ce 
qu  elle  soit  totalement  delivree.  Dans  cette  vue  , des 
qu'on  est  averli  que  le  placenta  est  detache , el  que 
Puterus  travaille  a son  expulsion  , ce  qui  se  reconnait 
a la  formation  d’une  lumeur  dure  et  plus  ou  moins 
globuleuse  , que  I’on  sent  a travers  les  parois  de  Pab- 
domen  dans  la  region  hypogastrique  , tumeur  donl  le 
volume  peut,  en  general,  dire  compare  a celui  de  la 
tele  d’nn  foetus  a lerme,  aux  douleurs  legeres  qui  se 
manifestent  a la  region  lombaire  , souvent  a un  senti- 


ment de  pesanteur  sur  le  rectum  , et  a la  presence 
d’une  portion  du  placenta  a Porifice  de  la  malrice; 
dds  que,  dis-je,  on  est  averli  de  cet  etat  de  choses, 
on  saisit  le  cordon  ombilical , on  le  tire  doucement 
pour  amener  au  dehors  la  portion  qui  est  dans  le  va- 
gin  et  Puterus,  el,  lorsqu’on  eprouve  line  legdre  re- 
sistance, on  le  saisit  solideinent  le  plus  prds  possible 
des  parlies  geni tales , soil  en  Pentortillant  plusieurs 
fois  aulour  de  deux  ou  trois  doigts  , soit,  ce  qui  est 
preferable  ,en  l’enveloppant  d’un  linge  sec,  eL  le  pla- 
card et  le  serrant  entre  le  pouce  el  le  doigt  indica- 
teur  , puis  dans  la  paume  de  la  main  par  la  flexion 
de  ce  doigt  et  du  medius  , et  enfin  entre  le  medius  et 
Pannulaire.  On  conseille  aussi,  et  avec  raison  , d'evi- 
ter  de  saisir  une  portion  des  membranes  avec  le  cor- 
don. Ces  precautions  minulieuses  sont  utiles  pour 
pouvoir  tenir  l'ermement  cette  partie , qui , sans 
cela,  glisserait  facilemerrt  entre  les  doigts.  Alors  on 
exercesur  ce  cordon  une  traction  douce  et  continue, 
d'abord  en  ligne  direcle  , puis  en  le  porlant  alternati- 
vement  de  droite  a gauche  ; mais  cede  traction  se  fait 
necessairement  suivant  l’axe  du  vagin,  qui  forme  un 
angle  avec  celui  de  l’ulerus ; de  sorle  que  le  placenla, 
au  lieu  d’etre  porte  vers  le  centre  de  Porifice  , est 
appuye  sur  son  bord  anterieur  et  sur  la  partie  cor- 
resporidanle  du  col.  Pour  obvier  a cet  inconvenient , 
changer  la  direction  de  la  traction,  et  faire  qu’elle 
agisse  suivant  l’axe  de  Puterus,  on  porte  le  doigt  in- 
dicateur  et  celui  du  milieu  reunis  le  long  du  cordon 
dans  le  vagin  et  jusqu’a  Porifice  de  Puterus.  On  s’en 
sert  pour  pousser  vers  le  sacrum  le  cordon  qui , 
recu  dans  l’angle  renlrant  que  forme  l’accollement  de 
leurs  exlremiles  inegales  , y glisse  comme  sur  une 
poulie  de  renvoi.  A mesure  que  le  placenla  s’engage 
dans  Porifice  de  Puterus  et  descend  dans  le  vagin  , on 
abaisse  les  doigts,  et,  dds  qu’il  est  descendu  dans 
cette  cavile,  on  porte  le  cordon  un  peu  en  avant  pour 
exercer  les  tractions  suivant  l’axe  de  ce  conduit: 
souvent  alors  le  sentiment  de  pesanteur  que  la  femme 
eprouve  I'engage  a pousser  en  bas.  Ouand  la  femme 
nele  fail  pas  d’elle-meme,  quelques  personnes  Penga- 
genl  a le  faire.  Delamotte  voulait  qu’elle  soufllat  dans 
la  main  : cette  pratique  est  encore  en  usage  parmi 
le  vulgaire,  qui  y ajoute  la  recommandation  ridicule, 
de  tenir  dans  celle  main  quelques  grains  de  sel.  Ces 
efforts  sont  rarement  utiles  ; plus  souvent  ils  peuvent 
nuire  en  occasionant  une  depression  subite  et  trop 
forte  de  la  malrice,  et  il  faut  engager  les  femmes  a 
les  cesser  ou  a les  moderer.  L’extraction  du  delivre 
n’exige  ordinairement  que  des  tractions  moderecs. 
Si  I’on  eprouvait  de  la  resistance,  ce  qui  peut pro- 
venir  de  ce  que  le  placenta  n’est  pas  encore  comple- 
temenl  detache  , ou  de  ce  que  Porifice  de  Puterus  est 
un  peu  resserre,  ou  du  volume,  soit  du  placenta, 
soiL  des  caillols  qui  I’accompagnent , il  faudrail  atten- 
dre. B:enlot  de  nouvelles  contractions  uterines  sur- 
moiileront  ces  resistances.  11  esl  meme  des  prati- 
ciens,  donl  I’aulorite  esl  d’un  grand  pokls,  qui  veu- 
lenl  que  l’on  ne  fasse  qnelque  tentative  pour  extraire 
le  delivre  que  lorsqu'il  est  descendu  dans  le  vagin. 
Denman,  au  contraire,  est  d'avis  qu'il  faut  l'aban- 
donner  dds  qu’il  est  parvenu  dans  ce  conduit , cl  lais- 
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ser  a la  nature  le  soln  d’achever  la  delivrance  : les 
raisons  qu’il  en  donne  sont  loin  d’etre  convaincantes. 
Aussitot  que  le  placenta  a franchi  la  vulve  on  le  sai- 
sit  avec  les  deux  mains,  et  on  le  lord  plusieurs  fois 
sur  lui-meme  pour  reunir  les  membranes  en  un  seul 
cordon,  achever  de  les  detacher  de  l’ulerus,  et  les 
entrainer  en  entier:  celte  precaution  est  surlout 
utile  quand  elles  se  sont  ouverles  vers  le  bord  du  pla- 
centa , ce  qui  a lieu  dans  les  cas  oil  ce  corps  est  im- 
plante  pr£s  de  l’orifice.  Alors,  en  efTet,  la  dechirure 
se  propage  lout  autour  du  placenta , et  la  totalile  ou 
une  grande  partie  des  membranes  reste  dans  I’ule- 
rus  , d’ou  on  a de  la  peine  a les  exlraire.  Nous  ver- 
rons  plus  loin  ce  qu'on  doit  penser  du  sejour  d’une 
portion  des  membranes  ou  du  placenta  dans  la  matrice. 

Les  obstacles  que  rencontre  la  delivrance , et  des 
accidens  qui  peuvent  la  traverser,  ou  des  cas  dans 
lesquels  il  faut  retarder  ou  accelerer  la  delivrance ; 
c?s  que  quelques  auteurs  designent  sous  le  nom  de 
delivrance  non  naturelle  ou  contre  nature.  — Les 
obstacles  qui  retardent  la  delivrance  , ou  meme  qui 
empechent  qu’elle  puisse  s’effecluer  par  les  seuls  ef- 
forts de  la  nature,  dependent : 1°  de  I’inerlie  de  1’ule- 
rus  ; 2°  de  la  contraction  spasmodique  de  l’orifice  de 
cet  organe  ; 5°  du  volume  ou  de  la  forme  du  placenta; 
4°  de  la  faiblesse  du  cordon  ombilical ; 5°  de  l’adlie- 
rence  trop  intime  du  placenta ; 6°  de  son  chaton- 
nement.  Nous  allons  examiner  successivement  ces 
diflerens  cas. 

1°  L'inertie  de  i uterus  peut  dependre  d’un  etat  par- 
ticular de  I’organe  ; de  la  faiblesse  de  la  constitution, 
ou  de  la  fatigue  que  l’ulerus  a eprouvee  pendant  un  ac- 
couchement long  et  difficile.  Outre  les  autres  inconve- 
niens qui  resultent  de  cet  etat,  la  delivrance  se  trouve 
notablement  retardee , les  contractions  qui  doivent 
produireledecollement  etl’expulsion  du  delivre  n’exis- 
tant  pas  ou  etant  trop  faibles  et  trop  eloignees  : cet 
etat  peut  se  prolonger  plusieurs  heures,  et  meme  des 
jours  enliers.  Si,  pendant  ce  temps,  on  faisait  des 
tenlatives  pour  extraire  le  delivre  , on  produirait 
infailliblement  le  renversement  de  l’ulerus , si  les 
adherences  du  placenta  resistaient,  et,  dans  le  cas 
contraire,  une  liemorrhagie  uterine,  accidens  rares 
actuellement , mais  communs  a l’epoque  ou  on  ne 
savait  pas  suivre  une  sage  expectation.  II  faut  done 
allendre  que  Pulerus  reprenne  son  energie,  l’y  ex- 
citer en  faisant  de  douces  frictions  sur  la  paroi  anle- 
rieure  de  Tabdomen  , en  le  massant , pour  ainsi  dire, 
legSrement  avec  l’exlremite  des  doigts  , en  donnant  a 
la  femme  une  nourriture  capable  de  soutenir  et 
relever  ses  forces.  On  ne  procedera  a rextraclion  du 
delivre  que  quand  des  signes  manifestes  feront  con- 
naitre  que  l’ulerus  , en  se  contractant , a decode  le 
placenta,  et  prelude  a son  expulsion.  Les  stimulans, 
conseilles  par  les  anciens  et  par  quelques  modernes  , 
sont  inutiles  dans  la  plupart  des  cas  , et  dangereux 
dans  un  grand  nombre,  ou  l’on  doit  craindre  , soit 
une  liemorrhagie,  soit  une  inflammation,  comme 
cela  a lieu  6urlout  apr6s  un  accouchement  long  et 
difficile.  Ou  ne  doit  s’ecarter  de  cette  circonspection 
que  lorsque  des  accidens  , venant  a la  traverse , pre- 
sentent  des  indications  plus  pressantes. 


2°  II  y a tout  lieu  de  croire  qu’on  aura  souvent 
pris  pour  une  contraction  spasmodique  du  col  de 
l' utirus  le  resserrement  qui  s’opGre  naturellement 
dans  cette  partie  apnis  la  sortie  du  foetus,  et  qui  cede 
aux  contractions  du  corps  et  du  fond  qui  tendent  a 
expulser  le  placenta  : celte  erreur  devait  <Hre  fre- 
quente  quand  onse  pressait  trop  de  delivrer  les  fem- 
mes. Quelques  accoucheurs  n’admellent  la  possibility 
de  celte  contraction  spasmodique  que  dans  les  cas  oil 
il  existe  un  etat  general  de  spasmes  ou  de  convul- 
sions. Si  cette  contraction  spasmodique  se  rencon- 
tre hors  de  ces  cas,  cela  doit  etre  rare.  Tous  les  bons 
praticiens  s’accordent  a dire  que  si  quelque  cas  de  ce 
genre  se  presentait,  on  devrait  aLlendreque  lespasme 
de  1’orifice  cedat  a Paction  des  contractions  du  fond 
et  du  corps  de  l’organe , ce  qui  ne  larderait  pas  a 
arriver;  et  que,  sit  survenait  quelque  accident  qui 
forcat  a accelerer  la  delivrance , on  parviendrait  faci- 
lement  a vaincre  ce  resserrement  et  a dilater  l’orifice 
avec  les  doigts. 

5°  Le  volume  du  placenta,  qui  est  quelquefois  con- 
siderable , ainsi  que  sa  consistance,  peut  opposer  une 
certaine  resistance  a son  expulsion  ; mais  les  con- 
tractions uterines , aidees  de  quelques  tractions 
moderees  etmethodiques  sur  le  cordon  ombilical,  suf- 
firont  loujours  pour  vaincre  cette  resistance,  pourvu 
qu’on  ne  se  presse  pas  trop  de  delivrer  la  femme.  Si 
quelque  cause  empechait  d’attendrele  developpement 
et  Peffet  des  contractions  uterines,  il  ne  serait  pas 
difficile  d’exlraire  le  delivre,  soit.  en  faisant  des  trac- 
tions sur  le  cordon  ombilical , soit  en  saisissant  le 
placenta  lui-meme  avec  la  main  introduite  dans  le 
vagin  ou  dans  I’ulerus.  Quelquefois  le  placenta  n’est 
pas  tr&s-volumineux  ; mais  une  grande  quantile  de 
sang,  en  partie  coagule , est  amassee  derriere  lui , 
dans  la  poche  que  ferment  les  membranes  renversees 
sur  elles-m&mes.  On  peut,  dans  ce  cas,  qui,  de  mdme 
que  le  precedent,  se  reconnait  facilement  par  le 
toucher , decliirer  les  membranes,  si  elles  sont  a 
portee  du  doigt , ou  percer  le  placenta  lui-meme, 
pour  donner  issue  a la  partie  fluide  de  ce  sang,  di- 
minuer  la  masse  totale,  et  faciliter  son  expulsion  ou 
son  extraction. 

40  D’autres  fois  la  difflculle  d'extraire  le  delivre 
vienl , soit  de  la  faiblesse  du  cordon  ombilical,  soitde 
ce  que  ce  cordon  s’implanle  obliquement  sur  le  pla- 
centa , ou  de  ce  qu’il  s’ins6re  sur  son  bord , ou  meme 
a une  certaine  distance  sur  les  membranes  , les  vais- 
seaux  se  separant  avant  d’atleindre  la  masse  placen- 
taire.  Dans  le  premier  cas,  le  cordon  ne  peut  resister 
sans  serompre  aux  tractions  necessaires  pouramener 
le  placenta;  dans  le  second,  1’effort  des  tractions 
porte  inegalement  sur  les  racines  du  cord  >n ; une 
portion  des  vaisseaux  est  dans  lerelachement,  landis 
que  l’autre  , fortement  tiraillee,  cede  a l'etTort  que 
1’on  exerce  sur  elle , et  se  declrire.  Quand  celte  dis- 
position existe,  il  faut  bien  se  garder  de  continuer 
une  tentative  qui  n’aurait  d'autre  efifetqued  arracher 
le  cordon , et  abandonner  a la  nature  t'expulsion 
complete  du  delivre;  mais,  s’il  survient  des 
accidens  , on  ira  chercher  le  placenta  avec  la 
main. 
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h°L' adherence  morbide  oil  contre  nature  du  placenta 
i (i  I'utSrus  a ete  signnlee  par  tous  les  auteurs  quiont 
ecrit  sur  les  accouchemens.  Peu  d’entre  eux  se  sont 
• occupes  de  recherclier  la  cause  de  cet  etat , et  ils 
, ponl  attribue  a une  disposition  squirrheuse  de 
i l’uterus  et  du  placenta.  Cependant  les  observations 
i detaillees  que  Ton  a en  petit  nombre  sur  celte  adhe- 
rence ne  font  pas  mention  de  la  durele  propre  a la 
■ degenerescence  squirrheuse  : elles  represented , au 
i contraire,  le  tissu  de  l’uterus  et  du  placenta  comme 
i facile  a dechirer.  On  sait  d’ailleurs  que  Ton  trouve 
I toujours  ce  corps  fort  peu  adherent  aux  points  de 
] l’uterus,  qui  offrent  des  tubercules  scrofuleux  ou 
( des  corps  fibreux ; et  lorsqu’il  presente  lui-m&me 
I cette  sorte  de  degenerescence , qui  transforme  une 
i plus  ou  moins  grande  parlie  de  sa  substance  en  un 
I tissu  ferme  , homog6ne  , d'un  blanc  jaunatre  , ana- 

Ilogue  au  tissu  squirrheux,  et  que  Ton  designesousle 
nom  de  placenta  gras,  on  saitaussi  qu’alors  les  portions 
ainsi  transformers  ne  paraissent  pas  meme  avoir  ad- 
here a la  surface  de  I’ulerus.  Dans  ces  derniers 
temps,  sans  examiner  la  chose  avec  autant  d’atlen- 
tion , on  a attribue  cette  adhesion  trop  intime  a 
l’inflammation  des  surfaces  correspondanles  de  Pu- 
terus  eL  du  placenta.  Celte  opinion  , conforme  aux 
notions  les  plus  saines  de  la  pathologie  , est  fort  vrai- 
semblable;  et  quelques  observations , dans  lesquelles 
on  a note  qu'un  coup  avait  ete  recu  sur  la  paroi  an- 
terieure  de  l’abdomen,qu’une  douleur  fixe  avait  ete  res- 
senlie,  pendant  le  cours  de  la  grossesse,  vers  le  lieu  cor- 
? respondanl  a celui  ou  Ton  a trouve  le  placenta  adherent 
semblent  lui  donner  une  pleine  confirmation.  Peul-etre 
aussi  des  observations  plus  exactes  et  plus  detaillees 
que  celles  qu’on  a recueillies  jusqu’a  present  montre- 
ront-elles  que  celte  adherence  peut  dependre  de  diver- 
ses  causes.  Cette  adherence  est  plus  ou  moins  elendue  : 
quelquefoisellealieusurloute  la  surface  du  placenta. 
Outre  les  faits  eonsignes  dans  les  auteurs  , nous  avons 
eu  occasion  d’en  observer  un  semblable.  D’autre  fois 
elle  est  parlielle  : dans  ce  cas , on  l’a  vue  occuper 
toule  la  circonference  du  placenta,  le  milieu  etant 
libre,  ou  seulemeut  une  portion  quelconque  plus  ou 
moins  large  de  la  surface  de  ce  corps.  Elle  offre  diffe- 
rens  degres  de  resistance.  Dans  certains  cas  , elle 
cfide  aux  tractions  exercees  sur  le  placenta  par  Pin- 
termediaire  du  cordon  ombilical , ou  a l’action  de  la 
main  , que  Pon  glisse  entre  le  placenta  et  la  matrice. 
Dans  d’autres  cas,  elle  est  tenement  intime,  que  le 
tissu  de  ces  deux  parties  se  laisse  dechirer,  sans 
qu’on  parviennea  rompre  leur  union.  J’ai  rencontre 
l deux  cas  semblables  , un  d’adherence  totale,  et  un 
d’adherence  parlielle.  On  en  trouve  aussi  quelques- 
! uns  dans  les  observaleurs. 

On  reconnail  que  cette  disposition  existe  lors- 
i que  , apr6s  l’accouchement,  la  forme  globuleuse  de 
l'ulerus , sa  durele  , ses  contractions  manifestos  , 
: monlrent  que  cet  organe  travaille  A detacher  et  ex- 
I pulser  le  delivre  , et  que  portanl  le  doigl  a travers 
le  col  de  l’ulerus,  on  sent  que  le  placenta  ne  vient 
pas  s'y  presenter,  et  ne  c£de  pas  aux  tractions  mode- 
ls exercees  sur  le  cordon , la  cavite  de  l’organe 
| conservant  sa  forme,  quoique  ses  dimensions  soient 


bien  diminu£es.  En  faisant  attention  a toutes  ces 
circonstances , on  ne  confondra  pas  les  cas,  verita- 
blement  rares , d’adherence  morbide  du  placenta 
avec  ceux  , beaucoup  plus  nombreux,  ou  son  extrac- 
tion est  rendue  difficile  on  meme  impossible  par 
quelque  autre  cause.  Plus  souvenl  encore  on  pro- 
nonce que  le  placenta  est  adherent  contre  nature , 
lorsqu’il  n’esl  retenu  que  parce  qu’on  rPa  pas  laisse 
a l’ulerus  le  temps  de  se  contracter  et  de  resoudre 
l’adherence  naturelle  de  ce  corps.  II  n’est  pas  de  pra- 
ticien  qui  n’ait  ete  souvent  appele  pour  faire  [’extrac- 
tion d’un  delivre  juge  adherent , et  qu’a  son  arrivee 
il  a trouve  dans  le  vagin,  et  quelquefois  meme  entre 
les  cuisses  de  la  femme  : ces  cas  elaienl  surtout  trAs- 
frequens  lorsque  la  doctrine,  qui  enseigne  qu’il  faut 
laisser  a la  nature  la  plus  gramie  part  dans  la  deli- 
vrance,  et  se  renfermer  dans  une  sage  expectation  , 
n’etait  pas  encore  etablie  ou  aussi  generalement  re- 
pandue  qu’elle  Pest  actuellement. 

L’adherence  morbide  du  delivre  peut  exi.ster  seule; 
elle  peut  &lre  compliquee  de  quelque  accident  qui 
menace  l’existence  de  la  femme.,  tels  que  des  convul- 
sions ou  une  hemorrhagie  uterine  , hemorrhagie  qui 
est  la  suite  presque  necessaire  du  decollement  d'une 
portion  du  placenta  , dans  le  cas  d’adherence  partielle. 
II  ne  peut  y avoir  de  doute  sur  la  conduile  a tenir 
lorsqu’il  exisle  quelque  accident  semblable.  II  faut 
extraire  le  placenta  , dont  la  presence  cause  des  acci- 
dens.  Mais  on  n’est  pas  generalement  d'accord  sur  ce 
qu’il  faut  faire  dans  le  cas  contraire.  Les  uns , forte- 
ment  attaches  a la  doctrine  des  anciens,  craignent  que 
le  placenta,  devenu  corps  etranger  , et  irritant  Pute- 
rus,  n’y  determine  une  hemorrhagie  ou  une  inflam- 
mation, ou  que , se  putrefiant  inevitablement,  la  sanie 
putride  qui  en  decoulera  ne  soit  absorbee , el  ne  pro- 
duise  une  fiAvre  putride.  Ils  veulent  en  consequence 
que  , pour  souslraire  la  femme  a des  dangers  aussi 
pressans , on  fasse , a quelque  prix  que  ce  soit, 
l’extraclion  du  delivre,  dut-on  Parracher  par  mor- 
ceaux  , le  d£cortiquer,  n’abandonnant  que  la  portion 
qui  est  immediatement  et  intimement  unie  a l’uterus. 
D’aulres,  partisans  outres  de  l’expectalion  , trailent 
ces  craintes  de  chimfires  , souliennent  que,  dans  ces 
cas.  l’inflarnmalion  de  l’uterus  est  bien  plutol  la  suite 
des  violences  employees  pour  extraire  le  delivre  que 
la  presence  de  ce  corps;  que  les  pretendues  fiSvres 
putrides  ne  sont  en  realile  que  des  peritonites  pro- 
duces paries  memes  causes,  et  que  les  seuls  accidens 
a craindre  de  la  putrefaction  du  delivre  sont  de  lace- 
phalalgie  produile  par  la  felidile  des  ecoulemens , la 
perte  de  Pappelit,  et  une  fi6vre  peu  redoutable.  Selon 
eux  , il  faut  atlendre  1’efTet  des  eflorls  de  la  nature  , 
cl  se  bonier  a entralner  par  des  injections  la  sanie 
qui  resulte  de  la  decomposition  du  placenta.  Chacune 
de  ces  opinions  est  confirmee  par  des  observations  , 
el  a pour  appui  des  noms  recommandables.  Si , pour 
fixer  son  opinion , on  ne  consulle  que  les  resultats 
de  1 experience  et  d’un  grand  nombre  d’observations 
examinees  avec  soin  , on  voit  que  , dans  beaucoup  de 
cas  , la  separation  du  placenta  peut  sc  faire  sans  beau- 
coup de  difliculles  et  sans  inconveniens  , soil  en  fai- 
sant des  tractions  sur  le  cordon  ombilical , soil  en  sai- 
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sissant  le  placenta  lui-mfime  avec  la  main  portee  dans 
l’uterus  ; que,  dans  les  cas  les  plus  difliciles  , revul- 
sion d un  placenta  intimement  adherent,  sa  decorti- 
cation y n’a  ete  quelqucfois  suivie  d'aucitn  accident, 
mais  que,  le  plus  souvcnt , elle  a eu  les  suites  les  plus 
terribles.  M.  de  Saint-Amand  (Dissertation  sur  lesper- 
tes  de  sang , etc.,  thfise  in-8».  Paris),  cite  , d’apriis  la 
pratique  de  Lauverjat,  l’observation  d'une  femme 
morle  d’une  inflammation  gangreneuse  de  l’ulerus,  a 
la  suite  des  manoeuvres  employees  pour  la  decortica- 
tion du  delivre.  De  semblables  observations  ne  sont 
pas  rares.  Rcederer  ( Obs . med.,  de parlu  lab .,  n°  6),  a 
vu  sur  le  cadavre  d’une  femme  morle  d’hemorrhagie 
uterine  apr6s  avoir  ete  delivree  avec  violence,  la  sur- 
face interne  de  l’uterus  dechiree,  de  maniere  que  les 
fibres  cliarnues  etaient  misesa  mi  dans  une  grande 
elendue,  Dans  la  pluparl  de  ces  cas  ou , soit  la  mort 
des  femmes,  soit  les  maladies  tr6s-graves  qu'elles  ont 
eprouveps , ont  ete  attributes  au  sejour  et  a la  putre- 
Jfaction  du  placenta,  on  pent  aussi  bien , et  souvent 
avec  plus  de  raison  , atlribuer  les  accidens  a l’irrita- 
tion  produite  par  les  tentalives  violentes  et  reilerees 
que  l’on  a laites  pour'extraire  le  delivre.  Cependant 
on  a vu  quelquefois  ces  accidens  se  developper  sans 
qu'on  ait  faitaucune  tentative,  ni  violente  l’uterus  en 
aucune  maniere  (Duchateau , Biss,  sur  ladelivrance, 
thtse  in-4°.  Paris , obs.  4 , 5,  6 ).  On  doit,  ce  me  sem- 
ble,  conclure  de  ce  qui  precede  que  si , dans  la  plu- 
parl des  cas,  le  sejour  du  placenta  dans  l’ulerus  n’en- 
traine  pas  d'accidens  graves  , il  peut  aussi  quelque- 
fois en  reseller  des  suites  Irts-facheuses  , et  que 
toules  les  fois  qu’on  a reconnu  que  la  nature  est  im- 
puissante  pour  expulser  le  placenta,  il  faut  tenter 
d’en  faire  Pextraclion;  mais  que  ces  tentalives  doivent 
elre  faites  avec  beaucoup  de  prudence  et  de  menage- 
ment , et  qu’il  vaut  mieux  abandonner  la  femme  au 
hasard  incertain  des  maladies  qui  peuvent  elre  la 
suite  de  la  retention  du  delivre,  que  de  la  livrer  au 
peril  bien  plus  certain  qui  resultera  des  violences 
exercees  sur  l’ulerus,  surtoulsous  l'influence  de  cer- 
taines  constitutions  epidemiques  qui  disposent  emi- 
nemment  aux  inflammations.  On  se  bornera  a com- 
battre  la  disposition  inflammaloire  de  l’uterus  ou  du 
peritoine  par  la  di6le , les  boissons  delayantes  , la 
saignee,  et  des  applications  emollientes  , a enlrainer 
lesecoulemens  putridespar  des  injections  emollientes 
souvent  repetees,  en  ayant  soin  d’examiner  souvent 
la  femme  pour  saisir  et  extrairele  placenta,  soit  avec 
les  doigls, soitavec  une  pince,  telle  que  lapinceafaux 
germe  de  Levret,  d6s  qu’il  se  presenlera  a Porifice 
de  l'ulerus.  S’il  n’y  a pas  de  fifivre  ni  de  menace  d’iri- 
flammation  , il  faut  soulenir  Ips  forces  par  une  nour- 
riture  convenable.  Telle  est  la  conduite  tracee  par 
Levret,  Baudelocque,  et  d’autres  praticiens  dislin- 
gues  ; telle  est  celle  que  j’ai  toujours  suivie  , et  je  n’ai 
jamais  eu  a m’en  repenlir.  Dans  les  cas  ou  j’ai  juge  a 
propos  d'abandonner  le  delivre,  ou  dans  lesquelsje 
n’ai  pas  voulu  renouveler  les  tentalives  qui  avaient 
ete  faites  par  les  personnes  qui  m’avaient  precede  au- 
pres  des  malades  , j’ai  vu  le  delivre  venir,  au  bout 
de  quelques  jours , se  presenter  a l’orifice  de  I’ulerus, 
ou  dans  le  vagin , ou  Ton  a pu  facilement  le  saisir 


pour  1’entrainer  au  dehors.  D’autres  observateurs 
l’ont  vu  n’dtre  expulse  qu’aprds  plusieurs  semaines , , ),.< 
et  mime  trois  ou  qualre  mois,  dans  un  elat  de  putre- 
faction plus  ou  moins  avaucee , ou  prive  de  sues  et 
comme  desseche. 

[ Pour  juslifier  encore  la  reserve  proposee  dans  ces  ; 
cas  difllciles,  l’on  peut  ajouter  que  la  science  pos-,  ; 
s6de  aujourd’hui  un  assez  grand  nombre  d’observa-  | 
lions  qui  permellent  de  supposer  que  la  resorption 
de  quelques  portions  de  placenta  reslees  dans  la  ca-  | 
vile  uterine  aprfis  l’accouchement  n’est  pas  im-  - 
possible.  Si  les  fails  sur  lesquels  celte  opinion  C, 
s’est  fondee  ne  sont  ni  assez  nombreux  encore  , 
ni  assez  concluans  pour  resoudre  completement ! 
la  question  liligieuse  qu’ils  ont  soulevee  , le  le--  . 
moignage  des  auteurs  recommandables  qui  les  ont  tj 
observes  et  publics  merite  pourtant  d'etre  pris  - > 
en  grande  consideration.  Cette  question  devant  ; 
elre  traitee  ailleurs  {yoyez  OEuf  iiumain),  nous  n’en- - ' 
trerons  pas  ici  dans  l’examen  des  fails  qui  s’y  rap- 
portent.  Il  est  important  de  rappeler  toutefois  que  la  i 
possibilite  de  cette  absorption  , quand  bien  m£me  elle  i 
serait  mise  hors  de  doute,  n’a  ete  observee  et  ne  i 
saurait  etre  esperee  par  consequent  que  dans  des  cas  s 
lout-a-fait  exceplionnels  , et  que  d6s-lors  cette  pos- • 
sibilile  peut  bien  , conjointement  avec  les  autres ; 
raisons  exposees  plus  haul,  justifier  et  commander  i ' 
meme  l’abandon  de  toute  tentative  violente,  qui  i '£l 
pourrait  etre  immedialement  funesle  ; mais  elle  ne  t 
saurait  jamais  dispenser  d’avoir  recours  a tous  les  i 1 
moyens  d’extraction  conciliables  avec  le  salut  de  la 
m6re.  J 

P.  D. 

Pour  proceder  a 1’extraclion  du  delivre  , si  le  cor- 
don ombilical  est  intact , on  exerce  sur  lui  des  trac- 
tions de  la  maniere  qui  a ete  decrile  a 1’occasion  de 
la  delivrance  naturelle.  11  faut  cependant  avoir  grande 
attention  que  ces  tractions  agissent,  autant  qu'il  est 
possible,  dans  une  direction  perpendiculaire  a la 
surface  du  placenta.  On  sent,  en  effet  que  les  trac-  | 
lions  auraient  bien  .peu  d'action  si  elles  se  faisaient  ; 
parall61ement  a ce  corps , car  alors  elles  tendraient  j 
settlement  a le  faire  glisser  sur  la  surface  de  la  paroi 
uterine,  au  lieu  de  Pen  eloigner.  Levret  , pour  bien 
faire  comprendre  cela , compare  l adherence  du  pla- 
centa et  de  I’ulerus  a celle  de  deux  feuilles  de  papier 
mouillees  et  appliquees  Pune  sur  Paulre.  Si  on  les 
tire  en  sens  inverse,  comme  pour  les  faire  glisser 
Pune  sur  Paulre  , on  les  dechire  facilement , mais  on 
ne  parvient  pas  a les  separer  ; tandis  qu’on  les  separe  i 
sans  effort  si  on  les  tire  en  les  ecartant  Pune  de  Pan- 
tre.  Pour  obtenir  cet  effet,  on  pousse  fortemenl  le  cor- 
don  ombilical  du  cote  oppose  a celui  de  l’inserlion 
du  placenta , au  moyen  des  deux  doigts  porles  dans 
le  vagin  jusqu'a  l’orifice  de  I’ulerus  pour  diriger  ce 
cordon.  Le  lieu  d’inscrlion  du  placenta  se  reconnait  a 
la  direction  que  prend  le  cordon  ombilical  au  dessus 
de  Porifice  ulerin  , sur  le  bord  duquel  il  se  contournej 
direction  dont  il  est  facile  de  s’assurer  en  lendant 
leg(ircmenl  d’une  main  le  cordon  , ct  le  suivant  avec 
les  doigls  dc  Paulre  main  jusque  dans  la  cavile  de 


DELIVRANCE. 


31 


l’uterus.  I.orsque  l’insertion  du  placenta  a lieu  sur  la 
paroi  posterieure  de  l’uterus  , la  precaution  recom- 
mandee  cl-dessus  est  inutile , le  cordon  se  portant 
naturellement  en  avant  dans  les  traclions  que  l’on 
exerce  sur  lui.  Dans  tons  les  cas , ces  tractions  peu- 
vent  etre  portees  a un  degre  assez  considerable  $ 
mais  il  faut  avoir  soin  de  porter  de  temps  a autre  unc 
main  sur  la  region  hypogastrique  pour  s’assurer  que 
Ton  ne  deprime  pas  l’uterus,  que  l’on  n’en  produit  pas 
le  renversement.  On  ne  doit  jamais  employer  assez 
de  forces  pour  rompre  le  cordon  ombilical  : et,  si 
Ton  apercevait  qu'il  cedat  dans  uri  point  de  son  eteri- 
due , on  vers  ses  attaches,  il  landrail  sur-le-champ 
cesser  lout  efTort.  11  serait  alors  bien  reconnu  que  ce 
mode  d’operer  est  insuflisant , et  I’on  devrait  porter 
la  main  dans  la  cavite  de  l’uterus  pour  detacher  et 
amener  le  placenta.  Le  cordon  , conserve  encore  uni 
a cette  masse,  serait  le  meilleur  guide  pour  diriger 
la  main  verselle  : dans  le  cas  ou  il  aurait  ete  arrache, 
ce  qui  arrive  quelquefois  tr6s-facilement , et  sans 
qu’on  puisse  Pimpuler  a blame  a ceux  a qui  ce  mal- 
heur  est  arrive , la  main  introduile  dans  la  matrice 
distingue  le  placenta  aux  ramifications  vasculaires 
saillantes  sur  sa  face  fcetale  , a la  saillie  qu’il  forme 
sur  la  surface  de  l’uterus,  ala  consistance  comme 
pulpeuse  qu'il  presente,  a ce  que  les  doigts , en  ap- 
puyant  sur  le  lieu  qu’il  occupe  , produisent  a la 
femme  une  sensation  plus  obscure  que  lorsqu’ils  por- 
tent immediatement  sur  la  surface  de  l’uterus  lui- 
m£me.  Le  lieu  d’inserlion  du  placenta  bien  reconnu, 
on  cherche  si  quelque  portion  du  bord  de  ce  corps 
n’esl  pas  deja  detacliee  de  l’uterus;  etsi  Ton  en  trouve 
une  qui  lesoit,  on  profite  de  cette  circonstance  pour 
achever  le  decollement , soit  en  atlirant  cette  portion 
vers  le  centre  de  la  cavite  uterine,  soit  en  glissant 
la  main  a plat  entre  le  placenta  et  l’uterus,  en  agis- 
sanl  comme  quand  on  veut  decoder  deux  feuillets 
d’un  livre  agghilines  ensemble.  Ce  procede,  recom- 
mande  par  Baudelocque,  parait  preferable  au  pre- 
mier. Si',  au  contraire,  le  placenta  est  adherent  dans 
toute  son  etendue , on  glisse  la  main  derrifire  les 
membranes  ; et  lorsqu’elle  est  arrivee  vers  la  circon- 
ference  du  placenta  , on  essaie  de  la  decoder  avec 
1’extremile  des  doigts  ; puis , quand  on  y est  parvenu, 
on  continue  d'agir  comme  dansle  cas  precedent.  La 
crainle  de  dechirer  lespretendues  creles  uterines,  que 
l’on  supposail  s’engager  dans  les  anfractuosiles  du  pla- 
centa, est  chimerique,  et  dependait  de  l’ignorance 
ou  Ton  etait  sur  le  mode  d’adhesion  de  ce  corps  a 
l’uterus.  Lorsque  I’adherence  du  placenta  a lieu  par 
sa  circonference  , la  partie  moyenne  elant  detacliee, 
en  laissant  entre  elle  et  la  surface-  de  1’uterus  une 
cavite  dans  laquelle  s’amasse  le  sang  , si  l’on  eprouve 
de  la  difliculte  a delruire  les  adherences , on  peut , 
comme  Baudelocque  le  conseille,  percer  le  centre  du 
placenta,  et  porter  les  doigts  par  cette  ouverture 
pour  achever  le  decollement  avec  plus  de  facilite. 
Dans  les  cas  ou  une  portion  ou  m£me  la  totalite 
de  ce  corps  serait  trop  adherente  pour  ceder  a ce 
procede  , nous  avons  deja  vu  qu’il  vaiidraiL  mieux  la 
laisser  en  place  que  de  s’obstiner  a en  faire  1’exlrac- 
tion.  Lorsqu’on  a delache  le  placenta  , on  l’en_ 


traine  au  dehors  avec  la  main  , en  ayant  soin  d'a- 
mener  en  m(5me  temps  les  portions  qui  peuvent  etre 
isolees  , et  les  caillots  qui  se  trouvent  dans  1’ule- 
rus. 

Les  crainles  que  Ton  a concurs  de  la  retention  du 
delivre  dans  l'uterus  se  sont  etendues  jusque  sur  les 
plus  peliles  parties  du  placenta  , des  membranes,  ou 
des  caillots  de  sang  qui  sejourneraient  dans  la  cavite 
de  cel  organe.  Ce  qui  a ete  dit  plus  haut  sufTit  pour 
reduire  ces  craintes  a leur  juste  valeur.  II  est  facile 
de  voir  que  ces  corps  s’echapperont  aisement  a tra- 
vers  1’orifice  uterin  , el  que  d’ailleurs  quelques  injec- 
tions les  enlraineront  irifailliblement  au  dehors  : c’est 
ce  que  l’on  voit  tous  les  jours,  surtout  pour  les  cail- 
lots qui  se  forment  successivement  dans  l'uterus , 
comme  il  a ete  dit  a Particle  Couches.  Aussi  est-ce 
bien  a tort  que  quelques  accoucheurs  recommandent 
d-’introduire  la  main  dans  l’ulerus,  aprSs  tout  accou- 
chement. des  que  la  delivrance  est  operee,  pour 
vider  cet  organe  des  caillots  qu’il  conlienl.  Cette  pra- 
tique ne  pourrait  emp£cher  la  formation  ulterieure 
de  caillots,  et  elle  aurait  le  grand  inconvenient  dir- 
riter  inutilement  l’uterus.  On  recommande  aussi 
d’examiner  avec  soin  le  placenta  et  les  membranes  , 
aprfis  leur  extraction,  pour  s’assurer  qu’il  n’en  est 
reste  aucune  partie  a l’interieur.  Cette  precaution  , 
superflue  quand  la  delivrance  est  operee  naturelle- 
ment, serait  plus  utile  quand  on  a ete  oblige  d’em- 
ployer  quelqu’un  des  procedes  precedemment  expo- 
ses pour  extraire  le  delivre ; mais  je  ne  crois  pas 
qu’il  faille  y altacher  autant  d'importance  que  le  font 
quelques  personnes  , et  ce  qui  precede  justifie  cette 
manure  de  voir. 

[ Le  docteur  Mojon  , de  Gthies , a propose , il  y a 
quelques  annees , l’emploi  d'un  procede  propre  a 
produire  le  decollement  el  l’expulsion  du  placenta. 
Ce  procede  consisle  a injecterdans  la  veine  ombilicale 
de  l’eau  froide  acidulee  avec  une  petite  quantite  de 
vinaigre.  L’injeclion  doit  etre  faile  avec  une  force 
tr6s-moderee , et  elle  doit  etre  precedee  de  quelques 
pressions  exercees  sur  la  veine  pour  la  vider  exacte- 
ment  du  sang  qu’elle  peut  contenir.  Le  procede  du 
docteur  Mojon  a I'avantage  de  distendre  le  placenta, 
d’en  augmenter  le  volume  et  le  poids,  enfin  de  pro- 
duire une  impression  subite  de  froid  sur  ces  pa- 
rois  uterines.  On  a pense,  avec  raison  sans  doute, 
que  les  trois  efifels  pouvaient  concourir  a pro- 
duire le  decollement  sar.s  le  secours  de  la  main. 

Apres  une  premiere  injection , quand  elle  a ete 
insulfisanle , une  seconde  et  m6me  une  troisi^me 
injection  peuvent  etre  pratiquees ; mais  il  est  neces- 
saire  d’avoir  laisse  ecouler  le  liquide  precedemment 
injecte.  Ce  moyen  a ete  souvent  employe  en  Italie, 
en  France  et  en  Allemagne,  depuis  que  son  auteur 
l a fail  connailre , et  les  journaux  scientifiques  ont 
rapporte  un  grand  nornbre  de  cas  dans  lesquels  il  a 
parfaitement  reussi.  Nous  pensons,  en  consequence, 
que  c’est  une  ressource  a laquelle  on  pourra  utilcmeut 
recourir.] 

La  plupart  des  accoucheurs  out  confondu  , sous  la 
denomination  unique  d’enkystement  ou  d’enchaton- 
ncment  du  placenta  , deux  genres  d'accidens  qui  me- 
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ritent  pourtant  d’etre  distingues,  puisqu’ils  different 
l’un  de  I'a litre  par  leur  gravite , et , a certains  egards, 
par  le  trailement  qu’ils  reclament.  M.  Guillemot  a 
Irds-judicieusemenl  signal^  cette  difference  , et  utile- 
ment  etabli  cette  distinction. 

Apr6s  1 expulsion  de  I’cnfant  , l’ulerus,  en  raison 
des  contractions  irregulicires  du  tissu  musculaire  de 
scs  parois  , peut  prendre  des  formes  trfis-variees.  II 
en  esl  une  qui  doit  surtout  arrfilcr  noire  attention  , 
lorsque  le  travail  est  long  et  penible , que  l’organe , 
apres  1 evacuation  d'une  grande  parlie  des  eaux  de 
I’amnios , s’est  conlracte  et  moule  en  quelque  sorle 
sur  les  parties  du  foetus  dans  sa  cavite  : on  comprend 
que  sa  partie  superieure,  ou  la  cavite  du  corps  resle 
dilatee  pour  Ie  tronc  et  les  membres , et  la  partie 
inferieure  pour  contenir  la  tele  ; que  l’orifice  interne 
se  resserre  et  embrasse  le  col.  Cette  disposition  rend 
plus  ou  moins  difficile  l’expulsion  de  l’enfant ; mais 
la  resistance  que  la  contraction  de  l’orifice  interne 
oppose  au  passage  des  epaules  est  vaincue  plus  lard 
par  l’aclion  contractile  des  parlies  superieures. 
Quand  le  foetus  a ete  expulse  , la  matrice  reprend  la 
figure  qu’elle  avait  pendant  le  travail  avec  d’autant 
plus  de  facilile  et  de  promptitude,  qu’elle  ne  fait 
qu’obeir  a sa  tendance  naturelle , puisqu’elle  re- 
tourne  en  effet  a sa  forme  primitive.  L’orifice  interne 
se  resserrant  plus  que  les  aulres  points  de  l’organe, 
la  cavite  uterine  se  trouve  partagee  en  deux  portions, 
une  superieure,  representee  par  le  fond  et  le  corps 
de  la  matrice  , et  qui  conlient  le  delivre  ; une  infe- 
rieure , representee  par  le  col , qui  est  seulement 
occupee  par  une  portion  du  cordon  ombilical.  Lors- 
que la  cavite  uterine  s’est  ainsi  partagee , la  portion 
superieure,  conlraclee  de  toutes  parts  sur  le  pla- 
centa , n’a  plus  que  la  moitie  du  volume  de  l'organe 
en  totalite  ; la  partie  inferieure  , au  contraire  , c’esl- 
a-dire  le  col  uterin,  mou , et  non  retracte , a des 
dimensions  que  1’on  peut  evaluer,  en  hauteur,  a 
cinq  ou  six  pouces , en  largeur,  a quatre  ou  cinq. 
Ces  conditions  de  l’uterus  , bien  constalees  par  ma- 
dame  Boivin , et  nolamment  sur  une  femme  qui  avait 
succombe  apres  1’accouchement , ne  sauraient  4tre 
revoquees  en  doute  par  les  accoucheurs  dont  les  soins 
ont  ete  requis  pour  des  cas  de  ce  genre.  Cette  con- 
traction , d’une  part,  et  cette  flaccidite,  de  l’autre, 
cliangent  les  rapports  respeclifs  qui  existent  entre 
les  dimensions  des  diverses  parties  de  l’uterus  dans 
1’etat  nature! , puisqu’elles  laissent  a la  partie  infe- 
rieure de  la  matrice  des  dimensions  bien  superieures 
a celles  qu'elle  devait  avoir  si  l’organe  elait  convena- 
blement  retracte  , dimensions  presque  equivalentes  a 
celles  du  fond  et  du  corps  : ces  condilions,  rappro- 
chanl  en  apparence  l’orifice  interne  du  fond  de  l’ule- 
rus, semblent  placer  cet  orifice  au  milieu  de  la  hau- 
teur de  l’organe , et  elles  expliquent  comment  des 
accoucheurs  ont  pu  se  meprendre  sur  le  point  precis 
qu’occupe  le  resserrement , et  croire  qu’il  elait  du 
a la  contraction  d’une  parlie  du  corps  de  l’ule- 
rus. 

11  n’3rrive  pas  toujours  que  le  placenta  soit  com- 
pl^tement  renferme  dans  le  corps  et  le  fond  de  la 
matrice.  On  a vu  quelquefois , au  contraire , cetle 


masse  vasculaire  , etranglee  en  quelque  sorte  par  le 
resserrement  du  col  uterin  , tkre  en  partie  contenue 
dans  la  partie  superieure  , et  en  partie  dans  la  cavite 
inferieure. 

L’accident  dont  nous  venons  de  parler,  signal^ 
d’abord  par  Ambroise  Pare  et  Guillemeau  , et , aprGg 
eux  , par  Mauriceau  , a ete  , depuisce  dernier,  I’objet1 
d’une  attention  toute  speciale  de  la  part  de  presque 
tous  les  accoucheurs.  Bien  que  son  mode  de  produc- 
tion n’ait  pas  ete  compris  et  expose  par  tous  de  la 
mfme  manure,  aucun  du  moins  n’en  a revoque  en 
doute  la  possibility.  Cetle  contraction  irregulifire  de 
la  matrice,  designee  dans  ces  derniers  temps,  par 
les  accoucheurs  anglais , par  l’expression  Aehourglass 
contraction  (resserrement  en  forme  de  sablier) , cm- 
prisonne , il  est  vrai , le  placenta  , qui  est  alors  re- 
lenu  dans  la  partie  superieure  de  la  matrice;  maig  > 
ce  n’est  pas  cel  accident  qui  con^titue  reellement 
l’enchatonnement  ou  le  chalonnement  du  placenta  : 
celui-ci  resulte  d’une  irregularite  differente  dans  les 
phenomfines  de  retraction  qui  suivent  l'expulsion  du  i 
foetus  , et  ce  nom  doit  s’appliquer  plus  justement  au 
resultat  du  phenomtine  que  nous  allons  faire  connai- 
tre. 

Soit  parce  que  les  points  de  l’uterus  sur  lesquels 
le  placenta  est  insere  se  retractent  moins  que  les  au- 
tres  parties  de  l’organe , soit  parce  que  les  adherences 
du  placenta  resislent  a la  contraction  de  l’uterus, 
on  voil  quelquefois  cet  organe  se  mouler  de  telle 
sorte  sur  le  placenta,  qu’il  forme  autour  de  cette 
masse  vasculaire  un  bourrelet  qui  le  deborde,  en 
recouvre  la  circonference , et  l’encadre  en  quelque 
sorte,  ou  V enchatonne , pour  meservir  de  l’expres- 
sion  adoptee.  Le  placenta,  ainsi  encadre,  est  renferme 
dans  une  cavite  dont  l’ouverture,  traversee  par  le 
cordon  ombilical , est  plus  etroile  que  le  fond ; la 
face  interne  du  delivre  est  appliquee  sur  le.  fond  de 
la  cellule  , et  la  face  foetale,  en  grande  partie  libre, 
est  recouverte  a sa  circonference  par  la  saillie  cir- 
culaire  que  forme  l'ulerus  au  dessus  d’elle.  Ici  la  cir- 
conference du  placenta  est  recouverte  ou  enchassee 
par  l’ulerus,  a peu  prfis  comme  la  circonference  de 
la  cornee  transparente  est  debordee  par  la  con- 
jonctive  boursouflee  dans  un  chemosis  commeu- 
cant. 

L’enchatonnement  dont  nous  parlons  a present 
diffSre  des  cas  que  nous  avons  precedemment  men- 
tionnes,  en  ce  que,  dans  l’enchatonnement,  le  res- 
serrement, que  forme  la  cellule  dans  laquelle  le  pla- 
centa est  retenu,  ne  resulte  pas  de  la  contraction  ir- 
reguli6re  de  l’orifice  interne  de  l'uterus , comme  dans 
la  contraction  en  forme  de  sablier , mais  bien  de  la 
retraction  de  cetle  parlie  des  parois  uterines,  qui 
touche  a la  circonference  du  placenta.  L’enchatonne- 
ment s’observe  sur  les  diverses  regions  de  l’ulerus ; 
cependant  on  l’a  vu  plus  souvent  peut-4tre  sur  les 
parties  laterales  et  superieures  que  parlout  ailleurs, 
et  la  disposition  des  plans  circulaires  des  fibres  qui 
occupenl  ces  points  de  l’organe  rendent  assez  comple 
du  mecanisme  suivant  lequel  cet  accident  peut  se  pro- 
duire. 
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II  est  deux  phenomSnes  possibles  dans  la  produc- 
tion de  l'encbulonnement , qni  meritent  que  nous 
jgi  nous  y arr&tions  un  inslant.  PremiSrement  le  cercle 
: qui  enchasse  le  placenta  n’est  pas  ton  jours  complet ; 
i on  l’a  qnelquefois  vu  trfis-marque  sur  une  partie  de 
; la  circonfercnce  de  cede  masse  vasculaire,  devenir 
J moins  saillant . el  s’effaccr  par  degres  en  s’eloignant 
i de  ce  premier  point  pour  disparaitre  tolalement  ct 
li  laisser  la  parlie  diamelralement  opposee  de  l'organe 
^ libre  et  non  enchassee.  En  second  lieu , la  contrac- 
> tion  irregulifire  qui  enchatonne  le  placenta  est  parlois 
la  accompagnee  d’un  relachement  notable  de  quelques 
u aulres  points  de  Puterus;  de  sorle  que  la  main,  in- 
troduite  elans  la  cavile  uterine  pour  remedier  a 1 ob- 
i stacle  qui  retient  le  placenta,  trouve  les  parlies  su- 
i perieures  de  la  matrice  forlement  relractees  et  les 
s parties  inferieures  dans  un  etat  de  relachement  et  de 
! flaccidite  fort  singulier.  Cet  etat  meritait  d’etre  si- 
ll gnale  , parce  qu’il  peut  donner  lieu  a des  erreurs  de 
| diagnostic  assez  graves  : on  a vu  , en  effet , les  parties 
I de  Puterus  relachees  alors  offrir  au  toucher  les  ca- 

!|  raclfires  du  placenta,  et  exposer  par  cela  meme  a 
I une  meprise,  et  par  consequent  a des  manoeuvres 
lr6s-nuisibles.  P.  D. 

Le  chatonnement  du  placenla  se  reconnait  aux  si- 

Ignessuivans  : en  portant  la  main  sur  la  region  hypo- 
gaslrique  , on  trouve  la  matrice  contractee,  et  offrant 
une  depression  sensible  qui  la  partage  en  deux  par- 
ties , et  lui  donne  la  forme  d’une  calebasse.  La  diffi- 
culte  que  Ton  Irouve  a operer  la  delivrance  de  la 
maniere  ordinaire , ou  quelque  accident  qui  survient 
et  oblige  a l’accelerer,  engage  a introduire  la  main 
dans  Puterus,  et  l’on  arrive  dans  une  cavite  ou  Pon 
ne  trouve  pas  le  placenta.  En  continuant  ses  recher- 
ches  , on  suit  le  cordon  ombilical  jusqu’a  une  ouver- 
lure  retrecie  , a bords  lisses , et  de  figure  ronde  or- 
dinairemenl,  a travers  laquelle  passe  le  cordon.  S’il 
a ete  arrache , Pexamen  atlenlif  de  la  cavite  ou  est 
arrivee  la  main  fait  bientot  decouvrir  cetle  ouverture 
de  communication  avec  le  kyste,  surtoutsi  Pon  fait 
attention  a la  figure  que  la  matrice  presenle  exlerieu- 

Irement.  Alors  il  n’y  a plus  de  doule  sur  la  nature  de 
Pobstacle  qui  retarde  la  delivrance.  II  ne  viendra  pas 
a Pesprit  que  cette  ouverture  puisse  etre  une  dechi- 
rure  a travers  laquelle  le  placenla  serait  passe  dans 
La  cavile  du  peritoine  , ainsi  que  cela  est  arrive  a une 
sage-femme  qui , dans  un  cas  sembtable , eut  recours 
aux  lumi&res  de  Levret.  Je  suis  persuade  que  ce  que 
beaucoup  d’auleurs  ont  dit  de  la  contraction  spasmo- 
dique  de  Porifice  de  Puterus,  comme  obstacle  a l’is- 
sue  du  placenta  , doit  s’appliquer  a la  constriction  de 
, Porifice  interne,  qui,  dans  le  plus  grand  nom- 
bre  des  cas  , determine  le  chatonnement  de  ce 

1 corps. 

Cette  disposition  p^ut  exister  sans  complication,  ou 
6lre  accompagnee  de  quelque  accident  qui  metle  en 
| peril  les  jours  de  la  femme  , et  force  d’accelerer  la 
: delivrance.  Darts  le  premier  cas , il  faut  abandonner 
la  delivrance  a la  nature.  L’uterus  continuant  de  se 
i contractor , Porifice  accidentel , qui  separe  de  la  ca- 
vil^ uterine  la  cellule  qui  renferme  le  placenta  , se 


dilatera  peu  a peu  et  s’efifacera ; cette  cellule  elle-m£me 
diminuera  successivement , finira  par  se  confondre 
enlifirement  avec  la  cavite  uterine,  et  le  delivre  sera 
bientot  expulse  ou  pousse  seulement  sur  le  col  de  la 
matrice,  d’ou  on  Pextraira  avec  facilile.  On  peut 
seconder  ce  mecanisme  en  faisanl  sur  la  paroi  an- 
terieure  de  Pabdomen  de  donees  frictions  qui  contri- 
bueront  a resoudre  le  spasme  de  la  matrice  el  a ren- 
dre  ses  contraclions  plus  reguli6res  etplus  efificaces. 
Mais , s’il  existe  quelque  accident,  il  faut  dilaler 
progressivement  le  collet  accidenlellement  forme  en  y 
introduisantd’abord  un  doigt,  puis  deux,  puis  trois, 
et  enfin  toute  la  main  , qui  penfitre  dans  la  cellule 
apres  avoir  surmonle  la  resistance  qu’oflfre  son  ori- 
fice . detache  le  placenta  , s’il  est  encore  adherent, 
le  saisit  ell’enlraine  au  dehors.  Si  le  placenla  n’esl  que 
partiellement enchatonne,  on  portele  doiglindicateur 
dans  l’ouverture  du  chalon  , on  le  promene  autour 
de  la  portion  du  placenla  elreinte  par  la  circonference 
de  cette  ouverture , et  par  ce  moyen  on  fait  cesser 
I’elranglement  et  on  degage  la  parlie  enchatonnee  : 
il  est  alors  facile  d’amener  le  placenla  au  dehors.  II 
est  presque  inutile  de  dire  que , dans  ce  cas  , comme 
dans  tous  ceux  qui  exigent  que  Pon  introduise  une 
main  dans  l’ulerus  , l’autre  main  doit  etre  appliquee 
sur  la  paroi  anlerieure  de  Pabdomen  pour  fixer  Pu- 
terus et  facililer  celle  qui  est  a l’interieur.  Ces  mou- 
vemens  determinent  une  contraction  plus  energique 
de  Puterus,  et  cet  organe  reprend  bientot  sa  forme 
primitive  de  la  manifire  que  j’aj  decrile  plus  haut , 
comme  Levret  s’en  est  assure  par  le  toucher  pra- 
tique plusieurs  fois  apres  la  delivrance. 

On  a encore  range  parmi  les  causes  qui  s’opposent 
a l’expulsion  ou  a l’extraction  du  delivre  la  mauvaise 
situation  de  la  femme  , Pobliquite  de  Puterus  , le  lieu 
d inserlion  du  placenta  , un  vice  local  des  parlies  ge- 
, nilales,  Pelroitesse  extreme  du  bassin  lorsqu’on  a 
extrait  l'enfanl  par  les  voies  nalurelles , au  lieu  de 
pratiquer  Poperalion  cesarienne.  De  ces  causes,  il 
est  si  facile  de  reconnaitre  les  unes  et  dy  remedier, 
qu’il  serait  superflu  d’en  parler  apr6s  ce  qui  a ete  dit 
precedemment.  Quant  aux  deux  derni6res,  on  voit 
au  premier  coup-d’ceil  que  , si  le  vice  des  parties  ge- 
nitales  ou  du  bassin  a bien  permis  d’introduire  la 
main  pour  aller  chercher  le  foetus  el  Pexlraire,  meme 
par  morceaux  , il  permeltra  bien  aussi  le  passage  du 
delivre. 

Les  accidens  qui  peuvent  survenir  avant  la  deli- 
vrance el  forcer  a l’accelerer  sont  Phemorrhagie  ute- 
rine , les  convulsions  ou  eclampsies  , et  les  syncopes. 
II  sera  traite  de  ces  affections  dans  des  articles  spe- 
ciaux , ou  il  sera  plus  convenable  d’examiner  en 
meme  temps  leur  influence  sur  la  grossesse  , l’accou- 
chement  et  la  delivrance.  ( Voyez  WKTRORnnAGiE  , 
Eclampsie.)  Je  me  bornerai  a dire  que  , dans  la  plu- 
part  des  cas , la  presence  du  placenta  dans  Puterus 
cause  des  accidens,  ou  au  moius  les  eulretient,  et 
qu’il  taut  se  hater  d’en  faire  Pextraction.  On  y 
procedera  de  la  mani6re  qui  a ete  indiquee  dans  le 
cours  de  cet  article,  suivant  les  circonstances  que 
presentera  la  disposition  du  delivre  , et  suivant  que 
ces  accidens  exislcront  seuls  ou  seront  compliques 
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avec  l’inertie  de  l’uterus,  ou  les  autres  etals  dont  il  a 
ete  fait  mention. 

Do  la  delivrance  a la  suite  de  I'avortement.  — 
Lorsque  I’avortement  a lieu  dans  lcs  trois  premiers 
mois  de  la  grossesse , souvent  l’oeuf  est  expulse  en 
enlier,  et  c’est  ce  cjni  est  le  plus  desirable;  mais  ilar- 
rive souvent  aussi  queles  membranes  se  rompeni  pre- 
malurement,  que  le  foetus  s’ecliappe  promptement,  et 
que  le  placenta  resle  dans  la  cavile  uterine  , d’oii  il 
n’est  expulse  qu’aprfis  un  temps  plus  ou  moins  long. 
On  a merae  vu  une  nouvelle  grossesse  survenir  , ar- 
river  regulifirement  a son  terme , et  le  placenta  de 
la  conception  precedente  n’elre  expulse  qu’avec  le 
prodnitde  cette  nouvelle  grossesse.  La  rupture  pre- 
maluree  des  membranes  et  la  retention  du  placenta 
ont  aussi  souvent  lieu  lorsque  I’avortement  se  fail  a 
unc  epoque  plus  ou  moins  avancee  de  la  grossesse. 
Le  sejour  du  placenta  dans  1’ulerus  est  en  general 
d’autant  plus  long  , que  la  grossesse  est  moins  avan- 
cee ; mais  il  a aussi  d’autant  moins  d’inconveniens , 
quoique  son  extraction  soil  plus  difficile.  Ce  qni  a ete 
dit  sur  la  delivrance  en  general  s’applique  a ce  cas 
en  particular,  et  sufiit  pour  reglerla  conduile  de  I’ac- 
couclieur.  S'il  n'y  a pas  d’accidens , on  altendra  que 
la  nature  opfire  elle-meme  l’expulsion  du  placenta  , 
ou  au  moins  on  ne  procedera  a 1’extraclion  du  deli- 
vre  que  lorsqu’il  se  presentera  a l’orifice  de  I’ulerus., 
ou  on  le  saisira  , soil  avec  les  doigts,  soil  avec  la 
pince  a faux  germe.  L’expeclalion  ici  est  de  rigueur  ; 
car  le  cordon  est  trap  faible  pour  enlrainer  le  pla- 
centa, et  la  malrice  trop  peu  spacieuse  pour  per- 
mettre  I'introduction  de  la  main.  A une  epoque  plus 
avancee  de  la  grossesse,  et  qui  se  rapprochedu  terme 
naturel  , la  delivrance  suit  les  memes  conditions  et 
presente  Ips  memes  indications  que  celle  qui  suit 
raccoucbement  a terme.  La  conduile  a tenir  lors- 
que I'avortement  est  suivi  d’unehemorrhagie  uterine, 
avant  que  la  delivrance  soit  operee  , sera  tracee  a 
l’article  Metrorrhagie. 

De  la  delivrance  apres  un  accouchement  de  plu- 
sieuvs  enfans.  — On  ne  doit  proceder  a la  delivrance , 
dans  ces  cas , que  lorsque  l’accouchement  est  ter- 
mine  complfilement , lorsque  tons  les  foetus  sont  ex- 
pulses ou  exlrails.  II  est  facile  de  saisir  1’importance 
de  ce  preceple  , si  1’on  se  rappelle  les  divers  rapporls 
que  les  placenta  peuvent  avoir  enlre  eux,  si  Ton  fait 
attention  que,  quand  ils  sont  reunis  en  une  seule 
masse , on  ne  peut  en  extraire  un  sans  decoder  ou 
dechirer  les  autres , et  par  cela  meme  sans  produire 
une  hemorrhagie  d’autant  plus  grave  , que  la  matrice 
e-st  plus  developpee;  et  si  Ton  reflechit  que,  meme 
dans  les  cas  ou  les  placenta  seraient  isoles,  en  de- 
coder un  , ce  serait  laisser  beans  les  orifices  des  sinus 
uterins,  et  amener  le  mfime  resultat.  Si  cependant  la 
disposilion  des  placenta  elait  telle  , qu’un  d’enx  , s'e- 
tant  detache  , vint  se  presenter  a I’orifice  de  Pulerus  , 
tandis  qu’un  ou  plusieurs  foetus  resleraient  encore 
dans  cet  organe , il  faudrail  faire  l’extraction  de  ce 
placenta  , apr6s  loutefois  s’^tre  assure  qu’il  ne  fait 
pas  corps  avec  les  autres.  Quand  I’accouchement  est 
complement  termine  , et  que  les  signes  qui  annon- 
cent  la  contraction  de  Pulerus  cl  le  moment  favorable 


pour  la  delivrance  se  manifestent , on  reunit  les  cor- 
dons en  un  faisceau  , au  moyen  d’une  legi'rc  torsion, 
pour  I cur  donner  plus  de  consislance , eton  provide 
a 1’extraclion  du  delivre,  coniine  je  I’ai  indique  pour 
les  cas  oii  le  placenta  peut  fitre  retenn  par  l'exc6s  de 
son  volume.  II  est  aussi  a remarquer  que  souvent; 
dans  ces  cas  , l’exc£s  de  distension  de  I uterus  a dimi- 
nim son  energie  , que  sa  contraction  est  lente  el  fai- 
ble, que  la  delivrance  se  fait  long-temps  attendee,  et 
qu'il  taut  quelqucfois  slimuler  l’organe,  commc  dans 
les  cas  d 'inertie. 

Dans  le  cours  de  cet  article,  je  n’ai  pas  parle  des 
vomitifs  , des  sterniitaloires  , des  medieamens  stimu- 
laris  , et  de  quelqucs  specifiques  que  les  medectns 
anciens  el  quelques  modernes  out  conseille  pour  fa- 
cilitpr  ou  provoquer  I'expulsion  du  delivre.  Ces 
moyens  onl  ete,  je  pense,  sufiisamment  apprecies  a 
Particle  Accouchement. 

Desormeaux  et  P.  Dubois. 
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• Dez. 

DEMENCE.  — 11  n’est  pas  facile  de  donner  tine  idee 
exacle  de  la  demence.  Sesvarieles,  ses  nuances,  ses 
complications  sans  nombre , rendent  son  expression 
tris-variable  , el  Ton  eprouve  quelque  embarras  dans 
lechoix  de  ses  caraclires  distinclifs.  La  demence  est 
comme  le  dernier  terme  de  toules  les  affections  ce- 
rebrates tin  peu  graves  qui  resislent  au  trailement  de 
la  periode  aigue  , de  toules  les  vesanies , et  de  la  plu- 
part  des  au  Ires  maladies  chroniques  de  l'encephale 
qui  demeurent  incurables.  Cependant  la  demence 
n est  point  toujours  consecutive,  a beaucoup  prds  , a 
une  autre  lesion  du  cerveau  ou  de  ses  dependences; 
dans  plusieurs  cas  la  lesion  qui  la  provoque  survient 
immedialement , sous  l’influence  d’une  cause  ou  phy- 
sique ou  morale  qui  apporte  un  ebranlemcut  iTofomt 
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dans  les  organes  de  la  pensee.  Tantot  cet  Etat  mala- 
dif  consiste  dans  un  simple  afTaiblissement  des  facul- 
tes sensitives  , intellecluelles  et  affectives  , comme  si 
la  force  d'action  sc  fut  ralentie  dans  les  points  de 
I’encepliale  qui  president  a l'exercice  et  a la  manifes- 
tation de  ces  facultes;  le  sujet , compare  a lui-mEme, 
n’ofTre  plus  la  meme  portee  dans  (’intelligence  : c’est 
.line  demence  incomplete  et  relative,  mais  generale. 
Tanldtla  demence  desorganise  en  quelque  sorle,  et, 
si  on  peut  le  dire,  piEce  par  piece,  tous  les  instrumens 
de  nos  pensEes  , des  penchans  , des  senlimens  ; elle 
ramEne  l’homme  a un  etat  voisin  de  l’idiotisme  , et , 
comme  le  disenlles  spiritualistes,  il  semble  que  le  corps 
survive  a fame  donl  toujours  cependant  on  decouvre 
quelques  anciennes  traces.  Ce  dernier  etat  conslilue 
la  demence  generale  complete  , PextrEme  demence. 
Enfin  , la  demence  esl  quclquefois  particlle  , et  alors 
elle  n’affecte  qu’une  faculle  ou  un  petit  nombre  defa- 
cultes  , comme  la  memoire  des  nombres  , des  temps  , 
des  localiles  ; qu’un  penchant,  comme  Patlachement  , 
le  courage  ; qu’un  sentiment  , comme  la  prevoyance, 
la  conscience  du  juste  et  de  l’injuste , etc.  Cette  va- 
riete  de  la  maladie  peut  aussi,  elle,  presenter  divers 
degres  , et  consequemment  Eire  dislinguee  , aiusi  que 
la  demence  generale,  en  complete  et  en  incomplete. 
La  demence  particlle  neltement  circonscrite  , n’est 
pas  aussi  frequenle  qu’on  a pu  le  supposer  et  le  faire 
pressentir , en  fondant  des  theories  d’ailleurs  fort  in- 
genieuses  : dans  les  affections  de  l’in tellect , il  y a or- 
dinairement  une  filiation  dans  les  desordres,  qui  s’en- 
chainent  et  se  lienl  muluellement,  comme  les  influen- 
ces reciproques  des  divers  organes  cerebraux  dans 
1’etal  physiologique.  La  demence  est  encore  aigue  ou 
chronique,  simple  ou  compliquee  , continue,  inler- 
mittenle  , remittente  ; enfin  Ton  fait  une  espEce  a 
part  de  la  demence  senile. 

Les  causes  physiques  ou  morales  qui  tendenta  de- 
1 ruire  ou  simplement  a affaiblir  l’inlellect  se  trouvent 
presque  constamment  reunies  en  nombres  variable 
sur  le  meme  sujet : aussi  renconlre-t-on  la  demence 
parlout,  dans  la  pratique  ordinaire,  dans  les  hopi- 
laux,  dans  les  hospices  d’incurables  , de  vieillards  , 
dans  les  etablissemens  consacres  a l’indigence.  Parmi 
les  melancoliques  et  les  maniaques  supposes  curables 
dont  l’aulorile  provoque  la  sequestration,  un  peu 
moins  des  deux  tiers  sont  rendus  a la  raison,  quel- 
ques-uns  succombent  pendant  la  periode  d’acuite,  un 
trEs-pelit  nombre  conservent  leur  delire  avec  les  ca- 
raclEres  qu’il  presentait  au  debut;  tous  les  autres 
lombenl  dans  la  demence  , el  perpetuent  dans  les  ela- 
blissemens  prives  ou  publics  la  masse  floltanle  de  la 
population  et  des  incurables.  Parmi  les  alienes  recon- 
nus  incurables  au  moment  mEme  de  leur  admission 
dans  les  hopilaux  , Ton  compte  a peu  prEs  un  sixiEme 
de  demences.  Sur  trois  cent  soixanle-six  hommes  qui 
cntrent  a Charenlori,  quatre-vingt  soul  deja  insenses; 
mais  surunchiffre  presque  Egal  de  femmes,  11  n'existe 
que  vingl  cas  de  demence  , d flerence  remarquable  et 
qui  s’explique  par  la  frequence  de  la  paralysie  sur  le 
sexe  masculin.  A tout  age,  mais  surloul  danslajeu- 
nesse,  les  Epilepliques  des  deux  sexes  eprouvent  un 
affaiblisssment  presque  constant  des  facultes  mentales: 


sur  deux  cent  quatre-vingt-neuf  Epilepliques  que  ren- 
fermentles  dorloirs  de  la  SalpElriEre,  M.  Esquirol  ne 
porte  guEre  au-dcla  de  trente  le  nombre  des  sujets  en 
demence  : ce  chiffre  ne  s’applique  sans  doute  qu  a la 
demence  poussee  au  plus  haut  degre.  Sur  trois  cents 
Epilepliques  que  j’ai  long-temps  eludies  , deux  cent 
quarante  presentnient  habiluellement  des  signes  de 
demence.  Quelquefois  quelques  accEs  convulsifs  suf- 
fisent  pour  frapper  l'intelligence  d’une  profonde  nul- 
lile.  Une  mEre  de  famille  eprouve,  a soixarite-trois 
ans  , un  acces  d’epilepsie  suivi  de  nombreux  vertiges; 
a peine  s’est-il  ecoule  un  mois  depuis  l’invasion  des  . 
premiers  accidens  qu’elle  a perdu  la  memoire,  qu’elle  1 
reconnait  a peine  ses  fils,  et  souvent  elle  ne  sait  plus 
manger  seule.  Plus  les  convulsions  sont  rapprochees 
et  violenles,  plus  les  vertiges  sont  frequens,  plus  la 
marche  de  la  demence  esl  rapide.  Les  seuls  vertiges 
delruisenl  avec  une  etTrayante  promptitude  toute  l’e- 
nergie  des  centres  nerveux.  II  n’est  pas  rare  de  ren- 
contrer  des  Epilepliques  qui  , cliaque  annee , ont  a 
peine  trois  ou  qualre  acces  complets  , mais  que  les 
vertiges  semblenl  poursuivre  nuil  et  jour,  et  qui 
n’oflfrent  plus  qu’un  resle  de  facultes  inslincti- 
ves. 

Lorsqu’une  hemorrhagie  entraine  une  destruction 
considerable  dans  le  cerveau,  ou  que  la  resorption 
du  caillot  hEmorrhagique  reste  imparfaite , sans  ce- 
pendant que  le  malade  succomhe , il  passe  presque 
toujours  le  reste  de  la  vie  dans  une  sorle  d’enfance. 
Les  productions  accidenlelles  formees  lenlement  dans 
le  cerveau  lendent  a ruiner  l’intelligence.  Les  fievres 
typhoides  , la  pesle , le  cholera  asialique,  laissent 
souvent  a leur  suite  une  sorle  d’Epuisement  moral. 
Enfin,  le  developpement  lenL  el  graduel  d une  phleg- 
masie  des  meninges  ou  du  cerveau , a son  pour- 
tour  , ne  manque  jamais  d’abolir  les  principa- 
les  perceptions  , le  jugement , les  facultes  affecli- 
ves  , etc. 

La  demence  esl  parfois  herEdilaire,  ou  il  se  trouve 
dans  la  famille  du  malade  un  maniaque  , quelques 
mElancoliques.  Dans  nos  releves  , 1'hEredile  de  la  fo- 
lie,  sans  autre  designation,  figure  sur  un  quart  des 
insenses  que  Ton  sequeslre  ; les  excEs  de  boisson  fi- 
gurent  sur  un  quart;  les  ecarts  de  rEgime  , de  con- 
duite,  sur  un  dixiEme  ; les  fatigues  de  la  guerre,  les 
excEs  vEnEriens , sur  un  dixiEme.  Les  autres  causes 
se  classent  d’aprEs  la  frEquence,  dans  l’ordre  sui- 
vant  : chagrin,  dix-liuit  fois  sur  cent;  onanisme , 
sept  fois  ; blessures  a la  tele  , sept  fois ; conlrarieles 
trEs-vives , six  fois ; perle  de  fortune  , six  fois  ; vices 
de  menstruation,  qualre  fois;  frayeur  trEs-vive, 
quatre  fois  ; abus  de  mercure , hemorrhoides  sup- 
primEes  , trois  fois  ; progrEs  de  Page  , trois  fois. 

Dans  les  recherches  qu’a  publiees  M.  Esquirol  sur 
la  demence , qui  s'appliquent  surtout  aux  personnes 
du  sexe  feminin,  et  qui  ont  ele  faites  sur  deux  clas- 
ses de  la  socicle  absolumenl  opposees  par  les  condi- 
tions de  fortune,  la  demence  est  atlribure  trente- 
cinq  fois  sur  deux  cent  Irente-cinq  a I influence  de 
Page  critique  , quinze  fois  a un  dErangement  de  la 
menstruation  , huit  fois  a cclle  des  couches,  qua- 
lorzc  fois  aux  cffcls  de  la  syphilis  et  du  mercure,  huit 
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. fof6  a de9  secousses  politiques,  quarante-neuf  fois 
aux  progrtis  de  Page.  Les  causes  qui  se  compliquent 
, |e  plus  communement  sur  le  mfime  malade  sont  : les 
exciJs  de  boissons  spiritueuses , l’heredite , les  cha- 
Igrins  domestiques,  les  fatigues  de  Parmee , les  exeds 
veneriens.  Presque  tons  les  maniaques  , les  monoma- 
niaques  qui  deviennent  insenses  sont  livres  a la  mas- 
turbation. Pinel  aflirme , d'apr^s  ce  qui  s’est  pratique 
pendant  un  temps  a l’Hotel-Dieu  de  Paris,  que  les 
emissions  sanguines  trop  frequentes  ou  trop  copieu- 
ses  font  promptement  degenerer  en  demence  les  ve- 
1 sanies  les  plus  aigues.  L'abus  des  saignees , la  didte, 
tous  les  debililans,  contribuent  tr6s-vite , en  effet , a 
diminuer  l’energie  des  facultes  du  cerveau.  L’on  ne 
peut  manquer  d’etre  frappe  de  l'influence  funeste  de 
Petal  ecclesiastique  sur  la  nature  du  delire.  A peine 
sur  beaucoup  de  prelres  la  folie  s’est-elle  declaree, 
ou  dure  depuis  quelques  mois  , que  l’on  note  deja  un 
defaut  sensible  de  memoire,  une  nullite  complete 
d’idees  , et  qu'il  s'opfire  dans  les  gouts  el  les  habitudes 
des  malades  une  degradation  qui  contrasle  avec  le 
caract£re  que  l’on  suppose  ordinairement  aux  per- 
sonnes  de  cette  profession. 

Dans  la  demence  complete,  et  qui  affecte  a la  fois 
toutes  les  facultes  de  Piutellect,  les  symptomes  peu- 
vent  facilement  se  ramener  a un  type  general  et 
commun.  Les  appareils  des  sens  exterieurs  ne  sont 
point  deranges,  les  malades  voient,  sentent  , enlen- 
dent,  mais  le  cerveau  n'est  plus  constitue  pour  rea- 
gir  avec  l’energie , la  vigueur  convenable  sur  les  im- 
pressions qui  lui  arrivent  du  dehors,  etlejugement 
n’est  point  suffisamment  feconde  par  des  sensations 
trop  incompl6les  pour  elre  netlement  apercues.  Les 
insenses  prStent  Poreille  aux  questions  qu’on  leur 
adresse  , sans  les  comprendre  ou  sans  qu’ils  puissent 
parvenir  a faire  une  reponse  , soit  qu’ils  oublient  les 
signes  du  langage , ou  que  la  memoire  ne  leur  per- 
mette  plus,  a la  fin  dune  phrase,  de  se  rappeler 
Pidee  qu’ils  se  proposaient  d’exprimer  en  la  commen- 
caut.  Les  insenses  se  meprennent  sur  la  nature  et 
I'origine  du  bruit,  des  sons  qui  les  affectenl;  ils  ne 
jugenl  plus  les  distances , jugent  mal  des  dimensions 
et  des  qualiles  des  corps  , se  montrenl  peu  sensibles 
aux  impressions  de  la  pluie,  du  froid  ej,  du  chaud. 
Leur  exterieur  est  plus  que  neglige  ; leurs  vetemens 
sont  toujours  mal  propres.  Plusieurs  s’ecorchent  les 
doigts , la  figure;  presque  tous  supportent  sans  se 
plaindre  des  plaies  , les  plus  larges  escarres  ; ils  man- 
gent  avec  avidile;  lous  les  alimens  leur  sont  bons ; 
des  mets  infects,  repoussans,  ne  leur  inspirent  au- 
cun  degout,  ils  oublient  leur  nom , ignorent  s’il  leur 
reste  un  pere,  une  femme,  desenfans;  s’ils  conser- 
vent  quelques  souvenirs  conlus,  ces  souvenirs  se 
rapporlent  a des  choses  anciennes;  ils  ne  reconnais- 
senl  plus  leurs  proches,  leurs  amis,  ne  sont  touches 
ni  de  leur  joie , ni  de  leurs  douleurs ; homines  ou 
femmes  , ils  se  livrent  a la  masturbation  , sans  parai- 
tre  apprecier  la  difference  des  sexes.  Larliste  ne  dis- 
tingue plus  la  beaule  des  formes,  la  difference  des 
couleurs  , ou  l'harmonie  des  ions  ; quelques-uns  se 
servent  de  Ieltres  qui  n’appartiennent  a aucun  alpha- 
*Jet  i leHchiffres  n'ont  plus  aucune  valeur,  la  marche 


du  temps  n’est  point  appreciee.  Les  sujel9  en  demence 
se  perdent  dans  leur  apparlement,  dans  leur  dorloir, 
ils  ne  distinguent  plus  leur  lit , leur  fauleuil , les  us- 
lensiles  affectes  a leurs  besoins ; I’imaginaliou  est 
eleinte,  la  vie  sans  inleret  comme  sans  affections, 
Les  insenses  sont  limides , irresolus,  sans  prevoyance, 
depourvus  de  tous  sentimens  de  honte,  de  justice, 
d’humanite,  etc. 

Ce  tableau  de  la  maladie  poussee  au  dernier  degre 
ne  s’applique  pas  , a beaucoup  pr6s,  a tous  les  insen- 
ses qui  peuplent  les  maisons  de  fous , et  I’on  serait 
trfis-embarrasse  dans  la  pratique  s'il  fallait  faire  en- 
trer  dans  ce  premier  cadre  une  classe  nombreuse 
d’individus  qui  n’offrent  cependant  aucun  des  carac- 
t6res  de  la  manie,  de  la  monomanie,  ou  des  autres 
vesanies.  Nous  sommes  done  force  de  signaler  main- 
tenant  des  traits  qui  semblent  legers,  mais  qui  con- 
viennent  au  plus  grand  nombre  des  sujets  en  demen- 
ce. Quelquefois  l’affaiblissement  de  l’inlelligence  est  a 
peine  sensible.  II  faul  bien  connaitre  le  malade  et  le 
comparer  soigneusement  a lui-meme  , pour  soupcon- 
ner  une  lesion  grave  du  cerveau.  L’on  n’apercoil  pas 
de  lacunes  dans  les  idees , mais  les  operations  inlel- 
lectuelles  sont  lentes  , la  memoire  ne  va  plus  au  de- 
vant  de  Pexpression  , les  pensees  ne  s’enchainent  plus 
comme  par  le  passe  pour  former  des  tableaux  rapides 
et  pleinsde  vie.  Le  monde  n'offre  plus  le  meme  attrait ; 
les  passions  s’pteignent ; les  affections  les  plus  chores 
languissent ; il  se  fait  dans  I’ensemble  des  habitudes 
une  revolution  dont  le  sujet  s’afflige  sans  se  l’expli- 
quer.  Enfin  , il  survient  du  delire  dans  les  actions  , le 
sujet  ne  peut  plus  vaquer  a ses  devoirs,  el  Pon  sent 
la  necessite  de  le  sequestrer.  II  est  curieux  de  suivre 
par  l’ecriture  les  progr^s  de  la  demence  ; beaucoup 
de  phrases  reslent  incompl6les  ; la  fin  d’une  phrase 
ne  se  rapporle  pas  au  commencement ; la  meme  page 
offre  le  tableau  le  plus  incoherent  d’idees  disparates, 
de  termes  impropres  , de  souvenirs  qui  se  conlredi- 
sent;  les  uns  dessinent  : les  conlours , les  ombres, 
tout  est  conlondu  ; celui-ci  croit  faire  des  vers  , et  il 
ne  peut  lier  deux  idees ; quelques-uns  repfitent  inde- 
fiuiment  le  m£me  mot,  le  meme  cri , un  meme  air  ; 
plusieurs  se  balancent  a la  meme  place,  adoptenl  un 
tic  , un  geste  , une  grimace  , parcourent  regulifire- 
ment,  depuis  le  matin  jusqu’au  soir,  le  meme  espa- 
ce,  le  meme  senlier,  en  rond , en  travers,  comme 
dans  un  manege.  Le  visage  est  prive  de  mobilite  et 
d’expression ; les  habits  sont  en  desordre  , disposes 
d’une  manure  ridicule;  enfin,  les  sujets  qui  ont 
commence  par  elre  melancoliques  ou  maniaques  con- 
servent  encore  quelques  hallucinations  vagues  , quel- 
ques idees  predominates , des  dispositions  a la  fu- 
reur,  quelques  resles  depression  de  leur  anoien 
delire.  Les  symplomcs  les  plus  nombreux  sont  done 
surloul  pris  en  consideration  , el  decident  du  nom 
que  prend  la  maladie. 

Dans  la  demence  partielle , Pon  ne  voyait  pas  sans 
etonnement  ties  malades  jouer  au  domino,  aux  da- 
mes , aux  echecs  , prevoir  et  calculer  habilement 
toutes  les  combinaisons  de  ces  jeux  difficiles  , tandis 
qu  ils  ne  sauraienl  indiquer  leur  anciennc  profession, 
ie  lieu  ou  ils  habilaient  la  veille.  Certains  malades 
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execulent  de  memoire  une  addition  , une  multiplica- 
tion de  plusieurs  chiffrcs  , qu’ils  auraient  dc  la  peine 
a tracer  ou  a reconnaitre  sur  le  papier.  Finalement 
chaque  espGce  de  memoire,  chaque  faculle  peuvent 
C'lre  inegalement  lesees  : un  orgarie  pent  conserve!* 
une  energie  dont  un  autre  cst  prive ; cette  energie 
languit  on  se  reveille  sur  le  m4me  sujet  au  moment 
ou  Ton  y compte  le  moins.  II  ne  fant  done  pas  preten- 
dre  a une  mesure  exacte  pour  representor  dcs  phe- 
nomfines  aussi  inconstans. 

Pinel , aprds  avoir  neltement  trace  les  caractfires 
propres  a chaque  esp£ce  de  vesanie,  ne  laisse  pas  de 
confondre  l’extrDme  demence  avec  1’idiotisme.  M.  Es- 
quirol  insiste  sur  la  necessite  de  s^parer  deux  affec- 
tions qui  n'ont  presque  pas  de  symptomes  commons. 
L’aulorite  de  Pinel  a consacre  une  erreur  que  l’on 
retrouve  maintenant  dans  beaucoup  d’ecrits,  et  qui 
est  comme  recue  , bien  qu’a  tort,  dans  le  langage.  A 
peine  si  I’idiol  presente  le  rudiment  des  faculles  in- 
stinclives.  Le  cachet  de  l’homme  qui  a appartenu  a la 
vie  morale,  sensitive  et  intellectuelle  , ne  s’efface  ja- 
mais a ce  point  ( Voyez  Idiotisme).  Les  imbeciles 
n’onl  aussi,  eux  , jamais  rien  possed^  ni  perdu,  et 
ils  n'ont  pu  oublier  la  pensee  qu’ils  n’ont  fait  qu’en- 
trevoir.  L’hypocondrie  et  la  monomanie  ne  ressem- 
blent,  sous  aucun  rapport,  a la  demence.  II  n’en  est 
pas  tout-a  fait  ainsi  de  la  manie;  les  maniaques  sou- 
vent  presenlent  une  grande  incoherence  dans  les 
idees  , mais  cette  incoherence  tient  a la  mulliplicite 
des  sensations , a un  mouvement  d'idees  tenement 
rapide  qu’elles  semblent  pullulerdans  le  cerveau,  qui 
produit  toujours  sans  rien  coordonner.  Dans  la  de- 
mence , les  organes  cessent  loules  fonclions ; ils  pe- 
chent  par  impuissance.  ( Voy.  Manie.) 

La  demence  senile  ne  merite  que  jusqu’a  un  certain 
point  une  mention  a part.  Elle  se  fait  surlout  remar- 
quer  par  une  lesion  presque  conslanle  des  organes 
des  sens.  Les  vieillards  en  demence  sontsourds,  en- 
tendent  et  voient  mal  : le  gout,  l’odorat,  le  toucher, 
sont  emousses;  les  impressions  internes  sont  pres- 
que nulles  ; la  memoire  des  choses  actuellesles  aban- 
donne  ; et  comme  ils  vivent  encore  jusqu’a  un  certain 
point  par  les  souvenirs , ils  rep6tent  indefiniment  les 
memes  choses;  les  facultes  affectives  subissent  aussi 
l’influence  des  annees , et  fame  meurt  comme  les  sens 
et  l’esprit,  etc. 

La  demence  aigue,  la  seule  curable,  et  qu’il  hn- 
porterait  par  consequentbeaucoup  de  bien  dislinguer, 
n’offre  point  de  caractfires  absolument  dislinctifs.  Ce- 
pendant  au  lieu  de  s’etablir  d’une  manure  lente  par 
une  sorte  d'usure  graduelle  des  organes  , elle  delate 
subitemenl , a la  suile  d’une  couche  , d’une  perte  de 
sang  , d'exeds  de  coi't , d’une  fievre  nerveuse,  de  cha- 
grins violens,  de  veilles  prolongees  : Pinel  en  cile 
des  exemples  qui  se  sont  termines  a la  suile  d une 
excitation  maniaque  trds-vive.  Nous  avons  note  plus 
d’une  fois  la  demence  aigue  dans  les  hdpitaux  , et 
l’exemple  qui  nous  a le  plus  frappe  nous  a etc  offert 
par  une  jeune  fil le  qui  avail  ete  extenuee  par  des  ap- 
plications de  sangsues  et  une  diete  presque  complete 
pendant  plusieurs  semaines.  La  voix  dtait  presque 
eteinte ; yeuxhebeles,  indifference  a la  pensee  comme 


a la  vue  de  sa  mdre ; urine  involontaire , sorte  de 
nullite,  de  destruction  des  facultes  mcntales  et  affec- 
lives.  Quelques  mois  d’une  nourrilure  et  de  soius  - 
appropries  a cetle  sorte  d’epuisement  du  physique  et 
du  moral  rendent  a cette  malade  la  plenitude  de  sa 
raison  et  de  la  saute.  Pour  se  faire  une  idee  exacte 
de  la  promptitude  avec  laquelle  la  demence  la  mieux> 
caracterisee  peut  quelquefois  disparailre . il  faut  se 
reporter  a ce  qui  se  passe  sur  les  epileptiques.  Tel 
sujet  qui , a la  suite  d’accfis  convulsifs  repetes  ou  de 
vertiges  nombreux  , a depuis  six  mois , un  an  , perdu 
toute  esp^ce  de  memoire,  la  faculle  d’associer  et: 
d’exprimer  les  idees;  qui , arrive  a ce  degre  de  de- 
sorganisalion  inlellectuelleou  les  malades  se  salisseut, 
et  ne  sont  plus  capables  de  se  lever  ou  de  s’habiller 
seuls  , cesse  tout  a coup  d’eprouver  des  altaques,  eti 
recouvre  a peu  pr£s  toute  sa  sensibilite , son  jugement  t 
et  sa  raison.  II  nous  parait  que  depuis  quelque  temps  • 
l’on  a de  la  tendance  a confondre  la  demence  aigug 
avec  cerlaines  monomanies  extatiques  ou  cataleptifor-  • 
mes,  qu’il  est  aussi  lr6s-facile  de  confondre  avec 
l’etat  maladif  que  l’on  decrit  maintenant  sous  le  nom  i 
de  stupidite  ( voy.  Stupidite).  Mais  la  demence  aigue  ne 
comporte  point  celte  concentration  des  idees,  cetle 
exaltation  interieure  de  la  force  nerveuse  qui  carac- 
terise  surtout  le  delire  extatique;  le  malade  mange 
sans  difficulte ; il  n’a  pas  la  meme  expression  de  la 
face  , des  yeux  , etc.  Dans  la  stupidite  , l’obli- 
teration  des  faculles  inlellectuelles  est  a peu  pr£s  - 
complete  ; l’idee  de  demence  aigue  comporle 
toules  les  nuances  d’affaiblissemenl  de  l'intel- 
lect. 

M.  Esquirol  a vu  la  demence  aigue  affecter  tous  les  - 
caractSres  de  I’intermittence.  Les  reehutes  se  mani-  ■ 
festent  a l’aulomne  ou  au  printemps.  Les  cas  de  ce  - 
genre  sont  rares.  Dans  un  service  d’epilepliques  , 1'on  i 
observe  a chaque  instant  des  remiltences  plus  ou 
moins  completes  dans  les  principaux  symptomes  de 
la  demence. 

La  demence  peu  avancee  peut  se  compliquer  d'hal- 
lucinations  , de  fixite  , d’excitation  , d’exallation  et 
meme  de  fureur.  Lorsqu’il  rSgne  une  semblable  con- 
fusion dans  les  symptomes  de  la  folie , l’on  est  fort 
embarrasse  pour  lui  imposer  une  denomination  , les 
caracl6res  de  toules  les  especes  se  trouvant  a peu 
pres  reunies  sur  le  meme  aliene.  Nous  avons  signale 
ailleurs  les  maladies  incidenles  qui  affectent  les  in- 
senses (voy.  Aliene).  Les  lesions  des  mouvemens 
compliquent  la  demence  dans  une  proportion  ef- 
frayaiite  , du  moins  sur  les  hommes.  Les  atienes  sont 
surtout  sujets  a une  paralysie  generale , qui  les 
moissonne  rapidement  a tout  age , et  dont  la  marche 
est  assez  curieuse  pour  meriter  une  elude  a part. 

( Voyez  Paralysie  des  alienes.) 

Dans  loules  les  vesanies,  l'affaiblissement  de  Pin- 
telligence,  meme  leger,  estdemanvaisaugure ; il  enest 
de  meme  de  la  demence  qui  a suivi  une  marche  lente 
et  obscure.  La  demence  compliquee  de  paralysie  ne 
guerit  jamais  : a peine  si  elle  permel  mix  individus 
qu'elle  alteint  quelques  mois  ou  quelques  minces 
d’exislence.  La  demence  simple , lorsque  le  malade 
est  entoure  de  soins  hygieniques  , pent  tourner  an 
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)(  profit  des  fonctions  de  la  vie  organique ; mais  il  n’est 
, pas  donne  a tons  Ies  insenses  de  parcourir  une  longue 
- carriiire. 

L’on  a pratique  beaucoup  d’ouverlures  de  corps 
i d’insenses.  Dans  lcs  tableaux  des  lesions  de  I’ence- 
I phale  jusqu’ici  publies , 1’on  regret  te  que  Ies  compli- 
j cations  de  la  demence  n’aient  point  ete  suflisamrnent 
j precisees.  En  comparant  uniquement  entre  dies  des 
n alterations  appartenant  a des  demences  prises  dans 
toute  leur  simplicity,  il  semble  que  I on  a plus  de 
chances  pour  saisir  le  rapport  qui  lie  I’alteralion  des 
; lissus  au  desordre  des  fonctions  cerebrales.  M.  Es- 
i qnirol  etablit  dans  les  proportions  suivantes  le  chiffre 
des  lesions  qui  I’ont  frappe  sur  le'crane , les  menin- 
s ges  oil  l’encephale  de  deux  cent  quatre-vingl-liuit  in- 
i senses.  Cinquanle-qualre  tois  la  membrane  ventricu- 
laire , surlout  vers  la  corne  d Ammon  , adhere  aux 
iparois  ties  grands  ventricules;  dix-neuf  iois  la  sub- 
i-  stance  blanche  esl  injeclee  ; la  substance  grise  quinze 
j fois  coloree , cinq  fois  abondante;  vingt-neuf  tois  la 
consistence  de  la  masse  eneephalique  est  diminuee  ; 

I quinze  fois  elle  est  augmentee  ; douze  fois  la  pulpe  du 
j cervelel  est  dense  ; dix-sept  fois  elle  semble  trop 
i molle;  ossification  des  arl6res  basilaires  cinq  fois ; 
j injection  des  meninges  dix-neuf  fois;  epaississement 
ide  ces  membranes  onze  fois;  irregularites  du  crane 
[vingt-neuf  fois;  cranes  diploiques  minces,  eburnes 
j on  injeoles  quinze  fois;  diploiques  epais,  egalement 
[eburnes  ou  injectes,  cinquante  et  une  fois  {Diet,  des 
Sc.  vied.). 

Aprils  avoir  signale  encore  quelques  lesions  qui  ne 
(figurent  pas  dans  son  tableau  d’autopsie,  telles  que 
. des  adherences  de  la  dure-m6re  au  crane  , des  epan- 
chemens  sereux  ou  des  pseudo-membranes  dans  l’a- 
irachnoide;  l’infillration  sereuse  de  la  pie-m&re , de 
la  coloration  et  des  kystes  dans  les  plexus  choroides, 
des  ossifications  de  la  glande  pineale,  des  productions 
fibreuses  , osseuses , des  kystes  comprimanl  le  cer- 
jveau  a sa  surface,  des  foyers  d’hemorrhagies  , des 
iramollissemens.  M.  Esquirol  fait  remarquer  que  tou- 
tes  les  lesions  qu  it  a rencon trees  dans  le  cerveau  des 
finsenses,  s’observent  egalement  sur  des  sujets  qui 
n’ont  donne  aucun  signe  de  delire;  que  les  allera- 
itions  diles  organiques  de  fencephale  apparliennent 
:bien  moins  ici  a la  demence  qu’a  la  paralysie  et  aux 

K convulsions  ; et  il  conclut  que  les  ouvertures  de  corps 
n’offrent  aucun  resultat  salisfaisant  pour  la  connais- 
isance  des  causes  et  du  siege  du  delire  des  insenses. 
(L’on  s’etonne  d’abord  de  ne  point  voir  figurer  parmi 
|les  desordres  que  M.  Esquirol  note  avec  une  si  grande 
■ exactitude  , ces  enormes  adherences  de  la  pie-m6re 
au  cerveau,  ces  larges  dechirures  des  circonvolulions, 
;ces  leinles  violacees  si  communes  dans  la  demence. 
Ce  resultat  s’explique  quand  on  reflechil  que  ces  al- 
terations supposent  une  phlegmasie  chronique  de  la 
! pie-m6re  et  du  cerveau  a la  superficie,  affection  ge- 
i neralement  assez  rare  sur  les  femmes,  et  par  conse- 
l quent  a la  Salpihridre , oii  M.  Esquirol  a surlout  fait 
ses  recherches  analomiques.  II  nous  parait,  en  theo- 
rie,  que  1’alienation  mentale  entraine  une  grande  ac- 
> livile  dans  la  circulation  de  l’encephale  : l’on  pourrait 
done  soupqonner  que  les  ruptures  vasculaircs,  et  par 


consequent  les  traces  d’hemorrhagies,  abondent  dans 
les  cerveaux  d’insenses  qui  ont  commence  pour  la 
plupart  par  6tre  melancoliques  , exalles  , mauiaques , 
plus  ou  moins  emporles  ou  furieux.  A peine  M.  Es- 
quirol signale  un  cas  d’hemorrhagie  cerebrale  sur 
pr6s  de  trois  cents  cerveaux  ; et  nous  verrons  par  la 
suite  que  celle  affection  est  loin  d'etre  tres-frequenle 
sur  les  alienes.  La  demence  senile  seule  fail  excep- 
tion , et  l’on  sail  que  beaucoup  de  vieillards  meurent 
d’hemorrhagie  de  I’encephale. 

Les  bornes  de  cet  article  ne  me  permettent  pas  de 
publier  le  resultat  des  autopsies  que  j'ai  praliquees, 
deptiis  pr6s  de  douze  ans,  a Charenton,  ou  le  nombre 
des  alienes  en  demence  esl  considerable.  Les  insen- 
ses qui  succombent  n'offrent  pas  tons  les  memes  con- 
ditions. Sur  les  uns,  la  demence  est  compliquee  de 
paralysie  generale;  sur  les  autres  , de  convulsions, 
d’epilepsie  , de  cancer  du  cerveau  , de  danse  de  Saint- 
Guy,  etc.  L’on  ne  peut  done  envisager  sous  le  m£me 
point  de  vue  les  alterations  que  presente  le  systeme 
nerveux  de  ces  individus  , et  nous  ne  pourrions  point 
ici  disculer  convenablement  l’influence  probable  de 
chaque  complication  dans  la  production  des  lesions 
sans  nombre  qui  seraienl  par  nous  menlionnees  dans 
I’encephale.  Mais,  pour  donner  au  moins  une  idee  des 
changemens  qui  se  manifestent  le  plus  constamment 
dans  le  crane  des  sujets  affectes  de  demence , nous 
avons  fait  choix  de  soixanle-quinze  insenses  des  deux 
sexes,  arrives  au  dernier  degre  de  la  demence,  et 
n’offrant  aucune  trace  apparenle  d'une  autre  affec- 
tion cerebrale,  choix  difficile  dans  un  etablissement 
ou  la  morlalile  des  femmes  est  peu  elevee,  et  ou  les 
hommes  incurables  sont  presque  tous  paralyses.  Le 
crane  nobs  parait  mal  conforme  cinq  fois  ; epais,  dix 
fois ; mince , sept  fois  ; injecte  , six  fois  ; trente  fois 
il  s’ecoule  une  quantile  notable  de  serosile  lorsque 
l’on  penStre  dans  la  grande  cavite  de  l’arachnoide ; 
dix  fois  il  s’en  ecoule  des  grands  ventricules  ; trente 
fois  la  pie-m6re  se  monlre  infiltree  d'un  liquide  se- 
reux ; six  fois  elle  est  opaque  ; douze  fois  dans  un  etat 
d’hypertropliie ; vingl  fois  ses  vaisseaux  offrent  une 
rougeur  et  une  injection  prononcees  ; trois  fois  il 
existe  des  points  ossifies  dans  ses  vaisseaux  a la  base 
du  cerveau  , du  dans  les  scissures  interlobulaires  ; 
une  fois  1’on  retire  une  plaque  osseuse  du  sinus  de  la 
grande  faux  du  cerveau  ; huit  fois  la  masse  encepha- 
lique  ne  parait  pas  s’eloigner  de  l’elat  normal  sous 
aucun  rapport ; qualre  fois  la  substance  grise  du  cer- 
veau est  peu  abondante;  quatre  fois  elle  est  separee 
par  une  ligne  blanche  plus  marquee  qu’a  l’ordinaire  ; 
quatorze  fois  elle  presente  un  reflet  rouge;  vingl- 
trois  fois  un  reflet  comme  rose ; douze  fois  une  leinte 
jaune ; quatre  fois  elle  est  lr6s-pale  ; dix  fois  elle  est 
injeclee ; trois  fois  elle  n’a  pas  assez  de  consistance. 
Dans  le  cervelet , celte  pulpe  est  trouvee  rouge  dix 
fois  ; couleur  de  rouille,  qualre  fois  ; comme  molle  , 
trois  fois  ; dix  fois  la  substance  blanche  esl  endurcie  ; 
six  fois  un  peu  trop  molle  ; vingl-cinq  fois  ses  petits 
vaisseaux  contiennent  beaucoup  de  sang;  quinze  fois 
ils  sont  vides  , mais  nombreux  et  dessines  comme  de 
petiles  bouches  , lorsqu’on  pratique  des  incisions. 
Enfin , nous  apercevons  deux  fois  d'anciens  foyers 
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d’hemorrhagics  doubles,  trois  fois  d’ancienncs  hemor- 
rhagies  simples , et  quelquefois  des  adherences  dans 
les  ventricules  laterau x , vers  la  corne.  Mais  pour 
completer  le  tableau  des  desordres  que  comporle  dans 
tous  les  cas  l’abolition  de  l’intelligence  , l’on  devra 
consulter  I’arlicle  Pabalysie  gunkiule,  ou  nous  etu- 
dierons  les  epanchemens  sanguins  et  sereux  de  I’a- 
rachnoide , ses  fausses  membranes  , les  adherences 
de  la  pie-m6re , le  ramollissement  de  la  substance 
grise  enflammee , etc. 

II  est  remarquable  que  dans  liuit  cas  la  substance 
cerebrate  n’ait  olTert  aucune  trace  d’alteration  , quel- 
que  soin  que  1’on  ait  mis  a rechercher  les  plus  legers 
changemens  dans  son  aspect,  son  volume,  sa  consis- 
tance  , etc.  Si  ndus  en  jugeons  par  nos  souvenirs  et 
par  la  lecture  de  registres,  d’ailleurs  tr^s-exacts , que 
nous  avons  sous  les  yeux , il  y a a peine  quinze  ans 
que  la  plupart  des  cerveaux  ou  nous  notons  mainte- 
nant  des  lesions  eussent  ete  reconnus  pour  sains. 
Ouelques  physiologisles , tout  en  convenant  aujour- 
d’hui  que  la  substance  grise  presente  en  realiLe  quel- 
ques  nuances  anormales  dans  la  couleur , le  degre 
d’injection  , refusent  d’en  tenir  comple  comme  d’une 
chose  sans  importance.  Dans  la  demence  simple , il 
faul , en  effet , porter  une  grande  patience  dans  I’exa- 
men  du  cerveau.  Quelquefois  la  substance  grise  con- 
serve sa  couleur  naturelle  sur  quelques  points  ; sur 
d'autres  elle  est  jaunatre,  rosee,  trop  molle,  injeclee, 
et  1’on  esl  fort  embarrasse  pour  exprimer  toutes  ces 
differences.  De  meme,  ce  n’est  quelquefois  qu'a  l’ap- 
proche  des  grands  ventricules  que  la  substance  blan- 
che se  montre  endurcie.  La  elle  offre  une  blancheur 
eclatante  , et  ailleurs  les  tranches  que  I on  coupe  sont 
gorgees  de  sang  , ou  bien  criblees  de  vaisseaux  vides  , 
mais  larges  , volumineux  , et  qui  indiquent  que  pen- 
dant un  temps  la  circulation  des  parlies  a ete  tr6s- 
active.  Parfois  toutes  ces  anomalies  se  combinent  de 
vingt  manures  differentes  chez  le  meme  insense,  lan- 
dis  que  sur  un  autre  aliene  il  faut  passer  en  revue 
toutes  les  circonvolulions , lous  les  depots  de  la  sub- 
stance grise,  loute  la  substance  blanche,  pour  y trou- 
ver  enfin , soil  dans  le  cerveau  , soit  dans  le  cervelet, 
quelques  ecchymoses  , quelques  plaques  ardoisees  , 
quelques  trainees  de  fibres  resistantes  au  scalpel.  L’on 
apprecie  bien  , en  general , le  degre  d’injection  , d'o- 
pacite,  d'infillration,  d’epaississement  de  la  pie-mere, 
la  quantile  de  serosile  epanchee  a la  surface  du  cer- 
veau ; mais  l'on  perd  souvent  une  partie  du  liquide 
conlenu  dans  les  caviles  de  cet  organe ; et  nous  som- 
mes  convaincu  que  l’on  ne  tient  pas  compte,  a beau- 
coup  pr6s,  dans  les  autopsies,  de  toules  les  modifi- 
cations dont  on  pourrait  constater  l’existence,  si  l’on 
voulait  apporter  dans  les  noles  la  plus  severe  exac- 
titude. 

Nous  envisagerons  maintenant  les  alterations  que 
nous  avons  signalees  , sous  le  rapport  de  leur  nature, 
de  l’influence  qu’elles  out  pu  avoir  dans  la  produc- 
tion de  la  demence,  sous  le  rapport  des  indications 
que  l’on  en  peut  tirer  pour  le  traitement  preservatif 
et  le  traitement  curalif,  lorsque  la  maladie  est  a l’e- 
tat  aigu.  Tout  ce  qu’il  est  possible  d’avancer  sur  ces 


questions  obscures  autant  que  difitciles,  peut,  si  je  Ir 
ne  m’abuse  , se  resumer  de  la  manure  suivante  ; |r 
1«  nous  ne  possedons  pas  les  donnees  suffisantes  pour 
qualifier  les  dispositions  de  1’organisme  qui  font  qucii^ 
le  crane  manque  de  regtilarile  , qu’il  offre  trop  ou  Ilf? 
trop  pen  d’epaisseur , d’injection  ; qu’il  est  diploique,  Jit11 
eburne ; que  les  arid-res  basilaires  sont  ossifiees ; que  |k° 
la  substance  grise  est  surabondanle.  2°  L’on  n’ose-'  |i<! 
rail  affirmer  dans  tous  les  cas,  et  encore  moins  tors-  li)-11 
que  ces  lesions  existent  isolement  sur  un  insens^ , Jjiif 
que  la  diminution  ou  l’augmentation  de  consislance  lor1' 
dans  la  pulpe  du  cerveau  ou  du  cervelet;  linjection  ](« 
capillaire  de  la  substance  blanche  ou  grise  , ou  de  ces  J gt 
deux  substances  a' la  fois  ; un  vice  de  coloration  dang  Lit 
une  elendue  variable  de  I’encephale  ; les  adherence*  J po 
des  grands  ventricules,  la  presence  de  la  serosite -| tia 
dans  le  reseau  de  la  pie-mdre  , la  production  d’un  lit 
lissu  accidentel , etc.,  soient  le  resultat  d'un  travail  jpa 
inflammatoire.  3“  Que  si  plusieurs  de  ces  desordres,  i (j 
tels  que  les  pseudo-membranes  de  Parachnoide,  par 
exemple,  1’infiltration  de  la  pie-mdre,  Padherence  de  |j! 
la  pie-mdre  au  cerveau  , l’eraillement  de  la  substance-jl  pi 
grise  detachee  , sa  coloration  rosee  , l'injeclion  capil-  j|,, 
laire  de  tous  les  points  des  deux  hemisphdres,  le  l^; 
defaut  de  consistance  de  la  pulpe  cerebrate  , se  trou-- 
vent  reunis  sur  le  meme  sujet , l’on  peut  conclure  j 
qu'il  existe  dans  le  crane  line  veritable  phlegmasie.  ) C;ll 
4°  Mais  ces  lesions  , considerees  une  a une  ou  toutes  I pj 
ensemble,  supposent  encore,  pour  que  la  demence  I H, 
s’etablisse  , une  combinaison  maladive  d’un  autre  |(i. 
genre,  et  a nous  inconnue;  et  une  preuve  que  les -|j pr, 
anomalies  jusqu’a  present  observees  sur  les  insenses- 
ne  suffisent  pas  seules  pour  justifier  l’elat  de  de--  ; 
mence,  c’est  qu’on  Irouve  quelquefois  les  mdmes  de- 
sordres dans  leur  plus  haut  degre  de  combinaison  , 
sur  des  malades  non  insenses.  5°  11  est  demonlre,  ■ , 
par  l’observalion  de  quelques  symptomes  dont  la  cer- 
titude ne  peut  dtre  revoquee  , tels  que  l’hemiplegie, 
la  paralysie  des  organes  des  sens , que  quelques-unes  . 
de  ces  lesions,  les  hemorrhagies  , par  exemple,  suf-  n 
vent  ou  precedent  quelquefois  les  desordres  de  1’in- 
telligence,  dont  alors  elles  ne  sont  pas,  consequem-i 
ment,  la  cause  immediate.  6«  Le  plus  grand  nombre 
des  autres  changemens  morbides  du  cerveau  doiventi 
elre  anlerieurs  a la  demence  ; car  chez  la  plupart  des 
insenses  , l’affaiblissement  intellectuel  succdde  a la 
manie  ou  a la  melancolie,  et  souvent  les  maniaques 
et  les  melancoliques  offrent  precisement  les  memes 
alterations  du  tissu  nerveux  que  les  insenses.  7°  A la 
rigueur,  l’on  pourrait  presumer  qu’il  se  forme  dans 
quelques  cas  des  desordres  apr6s  que  la  demence  est 
depuis  long-temps  etablie.  L'on  ouvre  quelques  inseD-: ! 
ses  dont  le  cerveau  parait  a Petal  normal  : qui  peut 
affirmer,  la  vie  se  prolongeant,  que  le  cerveau  n'eut 
eprouve  aucun  changement?  8»  Cependant , la  lesion  j 
qui  provoque  la  demence  est  le  plus  souvent  conse-  j 
cutive ; et  lorsque  le  cerveau  est  Irop  injecte,  trop 
colore  , comprime  par  la  pie-m^re  infiltree,  par  une 
tumeur , etc.  , il  est  a craindre  que  la  demence  ne  se 
declare.  9°  La  lesion  propre  a la  demence  siege  peut-  i 
£tre  dans  la  structure  la  plus  Inlime  des  tissus  ele-  I 
mentaires  du  cerveau  : elle  doit  presenter  des  diffe-  I 
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rences  suivant  que  la  demence  est  leg£re , profonde  , 
et  surtout  suivant  qu’elle  est  bornee  a une  faculte 
unique  , ou  que  toutes  les  facultes  ou  un  grand  nom- 
bre  de  facultes  sont  lesees.  10°  La  science  a lout  a 
gagner  en  apprenant  a connaitre  les  modifications  que 
l’on  rencontre  dans  Pencephale  des  insenses  , ne  fus- 
sent-elles  qu’accessoires  , anlerieures  ou  consecuti- 
ves , puisque  les  connaissances  de  ce  genre  peuvent 
fournir  des  inductions  au  trailement  preservatif  ou 
curatif.  11°  Si  Ton  fait  de  nouvelles  tentatives  pour 
decouvrir  la  lesion  propre  a la  demence , ce  sera 
moins  sans  doule  dans  l’espoir  de  surprendre  son 
mode  d’action  , que  dans  I’esperance  de  saisir  des  in- 
dications Uierapeuliques  de  plus  en  plus  positives  , 
puisque,  ignorant  d’oii  vient  que  certaines  disposi- 
tions de  lissus  permetlent  le  libre  exercice  des  sens 
et  de  la  pensee  , nous  ne  saurions  pas  davantage  com- 
prendre  comment  des  dispositions  anormales  ex- 
cluent  la  regularite  des  fonctions  de  I’intellect. 

La  demence  chronique  ne  comporle  point  de  traite- 
ment,  el  reclame , au  conlraire,  les  soins  hygieniques 
les  plus  assidus.  Les  insenses  donl  la  maladie  est  por- 
tee  au  dernier  degre  onl  a peine  le  sentiment  de  leur 
conservation  , dont  le  merile,  comme  la  responsabi- 
lite , appartiennent  lout  enliers  au  medecin.  La  de- 
mence  qui  survient  a la  suite  d'une  affection  grave  et 
qui  a necessile  de  copieuses  saignees  , disparait  sous 
l'influence  d’un  regime  alimentaire  succulent , d’un 
exercice  modere , auquel  on  associe  des  friciions  s6- 
ches , des  frictions  alcooliques  praliquees  sur  les 
bras,  les  cuisses,  et  meme  parlout  le  corps ; un 
peu  plus  lard  , lorsque  les  tissus  presenlent  une  cer- 
taine  force  de  reaction  , l'on  ordonne  quelques  bains 
au  malade  : ces  bains  sont  frais  , et  ne  se  prolongent 
point  au-dela  d’un  quart  d'heure.  Pendant  la  belle 
saison  , les  affusions  froides  que  l’on  pratique  sur  la 
t£te  , et  qui  tombent  d’une  hauteur  mediocre  sur 
toutes  les  parlies  du  corps  , determinent  presque 
toujours  une  excitation  favorable  au  moral  ; mais 
l’hiver  Ton  ne  prescrit  jamais  ni  affusions  ni  bains 
frais.  Sur  un  sujet  replet , qui  a eprouve  quelque 
commotion  , quelque  ebranlement  des  grands  centres 
nerveux,  la  demence  aigue  peut  necessiter  un  regime 
alimentaire  et  une  medication  tout  opposes.  Les  emis- 
sions sanguines,  les  pediluves  aiguises  avec  l’acide 
muriatique,  les  purgations  reilerees,  soulagenl  in- 
failliblement  le  malade  auquel  l’on  n'impose  une  difite 
complete  qu’au  debut  des  accidens.  Toulefois  , lors- 
que la  demence  aigue  se  prolonge  aprfis  que  les  in- 
dications les  plus  ralionnelles  onl  ele  remplies , l’on 
ne  doit  point  hesiter  a appliquer  des  venlouses  der- 
ri^re  le  cou  , un  seton  a la  nuque , un  vesicatoire  a 
un  bras,  un  large  caulfire  ou  plusieurs  boutons  de 
feu  sur  la  premiere  verlebre  cervicale , ou  dans  le 
voisinage  de  l’occipital ; et  soil  que  l’aclion  de  la  dou- 
leur  renouvelee  par  chaque  pansement  stimule  Pen- 
cephale, soil  que  le  travail  de  la  suppuration  appelle 
au  dehors  le  travail  qui  semblail  fixe  vers  le  cerveau  , 
souvent  les  exutoires  decident  promptement  la  con- 
valescence. II  est,  du  reste,  beaucoup  d'indicalions 
particulifires  qu’il  faut  puiser  dans  l’elude  des  cau- 


ses, des  sympt6mes  generaux,  et  qui  ont  souvent  la 
plus  grande  part  au  sticcSs  du  traitement. 

Calmeil. 

DEMI-BAIN.  — Foyez  Bain. 

DENT.  — DENTITION.  — Dans  cet  article  nous 
trailerons  en  autant  do  sections  separees:  1°  de 
l’hisloire  analomique  des  dents;  2°  de  la  formation,  du 
developpement  de  ces  organes  , et  des  divers  pheno- 
mfines  qu'ils  presenlent  dans  l’ordre  pbysiologique , 
autrement  de  la  dentition  ; 5°  des  phenomSnes  mor- 
bides  causes  par  I’eruption  des  dents;  4°  des  irregula- 
riles  des  dents  et  des  lesions  que  certaines  anomalies 
de  la  dentition  peuvent  occasioner  ; 5°  enfin  , des 
maladies  et  alterations  des  dents.  A Particle  Odonto- 
technie  , nous  decrirons  les  diverses  operations  qui 
se  pratiquenlsur  les  dents  , en  meme  temps  que  nous 
exposerons  les  considerations  generales  qui  ont  trait 
a Part  du  denliste. 

§ I.  Histoire  anatomxqce  des  Dents. 

On  appelle  dents  de  pelits  os  ou  plutot  des  osteides 
implantes  dans  les  alveoles  de  Pune  et  de  Pautre  ma- 
choire  , qui  ressemblent  aux  cornes  par  leur  mode 
de  connexion  et  de  formation  , aux  os  par  leurs  pro- 
prieles  physiques  et  chimiques  , et  qui  sont  les  par- 
lies  les  plus  dures  du  corps.  Les  zootomisles  ont  ge- 
neralise davantage  ce  mot,  et  s’en  sont  servis  pour 
designer  aussi  les  substances  cornees  qui  occupentla 
meme  place  dans  cerlains  animaux  , et  meme  tous 
les  autres  organes  calcaires  ou  cornes  places,  soit  a 
l’enlree  des  voies  digestives  , soit  meme  plus  ou  moins 
profondement  dans  ces  voies,  el  qui  servenl  a saisir 
une  proie  ou  a diviser  lesalimens.  Voulant,  dans  cet 
article,  trailer  specialemenl  des  dents  de  Phomme  , 
nous  nous  en  tiendrons,  pour  le  moment,  a la  pre- 
miere definition. 

Les  dents  sont  situees  au  bord  alveolaire  des  os 
maxillaires  superieur  et  inferieur,  et  en  partie  en- 
foncees  dans  les  alveoles  dont  ce  bord  est  creuse. 
Elies  forment , par  leurs  series  non  interrompues, 
sur  les  arcades  alveolaires,  deux  lignes  courbes  pa- 
raboliques,  qu’on  appelle  arcades  dentaires , et  qui , 
inegales  entreelles,  representent , la  superieure  la 
grosse  extremite  d’un  ovale  , el  l’inferieure  la  petite 
exlremiledu  meme  ovale;  de  telle  sorte  que,  dans 
l’etat  de  rapprochement , les  deux  arcades  serencon- 
trent  exaclement  dans  le  fond  de  la  bouclie , tandis 
qu’en  devanl  Parcade  dentaire  superieure  depasse  ou 
entoure  Pinferieure.  Le  bord  libre  de  Pune  et  de 
I autre  arcade  dentaire  est  mince  et  simple  en  avant, 
epais  et  double  sur  les  coles , endroils  ou  les  dents 
sonl  plus  grosses,  el  garnies  de  deux  rangs  de  luber- 
cules.  La  direction  des  dents  est  verlicale  , ou  a tr£s- 
peu  de^chose  pr6s.  Elies  ont,  en  general,  la  forme 
dun  cone  irregulier,  dont  la  grosse  extremite  est 
libre  et  saillante  dans  la  bouclie , et  dont  le  sommet , 
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simple  ou  multiple,  et  loujours  perce,  est  enfonce 
dans  les  alveoles. 

La  partie  qui  est  libre  porle  le  nom  de  corps  on 
couronne  de  la  dent,  el  fait  hors  de  l'alveole  une 
saillie  egale  dans  loutes  les  dents;  celle  qui  est  ca- 
chec  dans  l'alveole  porle  le  nom  de  racing,  et  di(T6re 
par  sa  longueur  et  par  son  elat  simple  ou  multiple. 
On  appelle  col  ou  collet  de  la  dent  le  retrecissement 
qui  separe  les  deux  aulres  portions,  eL  autour  duquel 
semble  finir  la  gencive.  Dans  loutes  les  dents  , le  col- 
let est  forme  par  la  rencontre  de  deux  ligiies  courbes, 
dont  laconvexile  regarde  du  cole  de  la  racine,  el  qui 
sfe  renconlrent  a angle  sur  les  cotes  par  lesquels  les 
dents  se  repondent. 

Chaquedenl  est  essenliellement  composer,  ln  d'une 
partie  molle  , inlerieure , prqductrice , qu’on  appelle 
pitlpe  ou  noyau  de  la  dent;  2°  d’une  partie  dure , ex- 
terieure , produile  , etqu'on  appelle  Vivo/re;  5°  celle- 
ci  est  revelue , mais  a la  couronne  seulement,  d’une 
troisieme  partie  nommee  email. 

L’ivoire , appele  communemenl  l'os  dentaire , ala 
forme  et  presque  tout  le  volume  de  la  dent  dont  il 
forme  la  plus  grande  partie  du  corps  et  toute  la  racine. 
11  est  creuse  d’une  cavite  qui  occupe  le  centre  de  la 
couronne,  et  se  prolonge  , en  se  retrecissant , jus- 
qu’au  sommel  ouvert  de  la  racine.  La  texture  de  l’i- 
voire  est  exlrememenl  dense  ; on  n’y  distingue  point 
d'areoles  ou  cellules  ; on  y apercoit  une  disposition 
lamelleuse  , surtout  dans  la  couronne  , qui  parait  en 
effet  assez  distinclement  etre  formee  de  pelites  ecaii- 
les  opposees  les  unes  aux  autres  ; la  racine,  au  con- 
traire , ne  presente  pas  distinclement  celle  disposi- 
tion : Dune  et  l’autre  partie  de  l’ivoire  sonl  blanches, 
et  ont  un  aspect  soyeux  et  chatoyant  corame  le  sa- 
tin. 

Cette  partie  de  la  dent  est  formee  d’une  mature 
animale  , organique  , qu’on  pent  supposer  vasculaire, 
et  contient  aussi  une  grande  proportion  de  substance 
terreuse  : l’injection  ne  la  penelre  jamais.  Cependant 
on  l’a  supp&see  vasculaire , a cause  de  quelques  tu- 
mefactions et  ramollissemens  dont  elle  est  susceptible 
a la  racine  seulement,  et  parce  que  cetle  meme  partie 
se  soude  quelquefois  a l’alveole  : du  moins  J.  Hunter 
dit  avoir  vu  trois  fois  ce  cas  a la  machoire  inlerieure. 
Mais  les  argumens  qui  portent  a ne  la  pas  regarder 
comme  vasculeuse  ont  aussi  beaucoup  de  force : ja- 
mais 1’injeclion  ne  la  penelre.  Cette  substance  une 
fois  formee  est  parfaite  , et  n’eprouve  plus  de  muta- 
tions sensibles  : cependant  cela  n’esl  pas  lout-a-fait 
certain.  On  a presente  aussi  comme  un  argument 
d’une  grande  valeur  que  , quand  on  donne  a un  ani- 
mal de  la  garance  pendanl  la  dentition  , la  partie  des 
dents  qui  se  forme  alors  est  la  seulecoloree  en  rouge: 
•ce  fait,  qu’on  a voulu  opposer  a ce  qui  arrive  en  pa- 
red cas  aux  os  , ne  prouve  point  ce  qu’on  a pretendu 
Ini  laire  prouver.  Maisce  ne  peut  £tre  le  lieu  de  dis- 
culer  ici  ce  point  important  de  fosleogenesie  : une 
meilleure  preuve  de  la  difference  des  os  el  de  I’ivoire, 
et  que , par  induction  , on  donne  aussi  de  l’absence 
de  la  circulation  dans  cette  partie , se  lire  de  ce  qui 
arrive  dans  le  rachitis  et  dans  le  malacosleon  , ou  les 
os  perdent  leur  consistence,  landis  que  les  dents 


conservent  la  leur.  De  ces  fails , el  de  beaucoup  d’au- 
tres  qui  apparliennenl  a la  pathologic  des  dents, 
Hunter  conclut  qu’elles  sont  elrangtires  a la  circula- 
tion, et  Blake  conclut  precisement  le  contraire.  On 
pent , je  crois  , dire  que  l’ivoire  de  la  couronne  n’a  ^ 
point  de  vaisseaux  continus  avec  ceux  de  la  pulpe 
mais  que  cependant  il  en  recoil  continuellement  un 
liquide qui  y penelre  par  imbibition;  qu’il  est  parcon-  ' f|] 
sequent,  a I egard  de  la  pulpe,  dans  la  mOme  condi-  I I1 
lion  que  les  poils,  les  ongles  et  les  cornes  en  general 
le  sonl  a l egard  de  la  partie  vasculaire  de  la  peau.  i 
(Juant  a I’ivoire  des  racines  , la  texture  , faction  or- 
ganique, et  les  alterations  morbides , sans  y meltre  t- 
en  evidence  des  vaisseaux  continus  avec  ceux  de  l’or- 
ganisme  general , laissent  au  moins  la  question  inde-  e 
cise. 

Quand  on  soumet  l’ivoire  a Taction  d’un  acide  fai-  <1 
ble,  la  substance  terreuse  est  dissoule,  et  il  reste  to 
une  substance  flexible,  tenace,  dense  et  homogene  0 
en  apparence.  Quand,  au  contraire,  on  le  soumet  a v 

faction  du  feu,  il  noircit,  bride , et  laisse  un  residu  ri 

blanc  , dur  et  friable. 

Berzelius  a trouve  dans  la  substance  osseuse  ou  i 
eburnee  des  dents:  phosphate  de  chaux  , 61,95; 
finale  dechaux,  2,10  ; phosphate  de  magnesie , 1,05;  k 
carbonate  de  magnesie,  5,50,  soude  et  cldorure  de  1 
sodium,  1,40 ; cartilage,  vaisseaux  et  eau  , 28,00.  1 

Suivant  Pepys  , les  racines  des  dents  sonl  composers:  \ 

de  phosphate  de  chaux  , 58  ; de  carbonate  de  chaux  , o 

4 ; de  cartilage,  28,0  ; eau  et  perte,  10.  C’est  M.  Mo-  ( 

richini  quiindiqua  le  premier,  en  1802,  la  presence 
du  fluale  de  chaux  dans  les  dents  apres  l’avoir  de-  ; 
couvert  dans  l’ivoire  fossile.  Berzelius  est  le  seul  chi- 
miste  qui  ait  confirme  cette  annonce.  Fourcroy  et 
Vauquelin,  Wollaston  et  Brande  n’ont  pu  decouvrir  t 
de  trace  sensible  .de  fluate  de  chaux  dans  les  dents  f 
fraiches.  . 

L’email , ou  substance  vitree,  appele  aussi  ecorce 
slriee  , revet  d'une  couche  pen  epaisse  la  couronne 
de  la  dent , et  finil  en  s’amincissant  au  collet.  Sa  tex-  , 
ture  est  fibreuse  ; les  filets  dont  elle  est  formee  sont 
presses  les  uns  conlre  les  autres , et  liennent  par  une 
extremile  a la  substance  eburnee,  de  la  surface  de 
laquelle  ils  s’elOvent  perpendiculairement.  On  ne 
connalt  aucun  vaisseau  dans  celte  substance , que  j . 
pourtant  Mascagni  regarde  ( prodomo ) comme  enliS- 
rement  formee  de  vaisseaux  absorbans.  Les  injec- 
tions ne  la  penetrenl  jamais , et  I’usage  de  la  garance 
dans  les  alimens  ne  la  colore  point  en  rouge.  Elle  est 
d'une  durete  extreme;  elle  fait  feu  au  briquet;  en 
place  sur  l’ivoire  , elle  est  d un  blanc  laileux  ; separee 
de  lui , elle  a l’aspect  d’un  email  demi-diaphane  et 
d’une  leinte  opaline.  Sounds  a faction  du  feu , l’e- 
mail noircit  nn  pen  , ct  puis  il  devient  terne,  se  fend 
et  devient  friable,  aprOs  avoir  resiste  pourtant  plus 
long-temps  que  l’ivoire.  Sounds  a faction  d un  acide 
aflaibli , il  se  dissout  en  laissanl  un  flocon  leger , mais 
qui  ne  conserve  point  sa  forme.  Suivant  Berzelius, 
il  est  compose:  de  phosphate  de  chaux,  85,5;  de 
carbonate  de  chaux , 8,0  ; de  phosphate  de  magnesie, 
1,5;etde  membranes,  soude  et  eau,  20.  Suivant 
Pepys,  il  serait forme:  de  phosphate  de  chaux,  7S; 
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i,i  de  carbonate  de  chaux  , 6,0;  eau  ot  perle , 16,  el 
point  de  cartilage.  II  semblerait,  d’aprfis  ces  analyses, 
j et  d’aprfis  les  phenomfines  chimiques  indiques  , que 
® Pemail  est  one  matifire  saline,  n’ayant  d'organique 
que  le  liqnide  de  crislallisalion. 

La  cavile de  la denloccupe  le  cenlre.de  la  couronne, 
endroit  ou  elle  a le  plus  de  largcur,  et  se  continue, 
en  se  relrecissant , jusqu’a  l'ouverlure  de  la  racine 
simple  ou  multiple  : elle  a , an  volume  pres , la  meme 
figure  que  la  dent  a 1’exlerieur.  Cette  cavile  est  lisse 
a la  surface  et  remplie  par  la  pulpe. 

La  pulpe  dela  dent  est  une  papille  de  la  membrane 
muqueuse  dela  bouche,  qtii  forme  les  geneives,  sc 
prolonge  daris  les  alveoles  , et  du  fond  de  ces  cavites 
envoie  dans  celle  de  l'ivoire  un  prolongemenl  renfle 
qui  la  remplit  exactement.  Cette  conlinuite  , apercue 
d’abord  par  Donn  , Walter  , Lavagna  , et , depuis  , par 
tons  les  anatomistes,  esten  efTet , detoule  evidence. 
Celle  papille  est  pourvue  de  vaisseaux  et  de  nerfs 
volumineux  , qu’on  appelle  dentaires  ou  alveolai- 
res. 

Les  dents  recoivent  et  transmellent  les  actions 
mecaniques  auxquelles  ellessont  soumises,  a la  mem- 
brane qui  enloure  leur  racine;  le  chaud  et  le  froid 
sont  transmis,  a leavers  l’epaisseur  de  1’email  et  de 
l'ivoire , a la  pulpe  qui , suivant  son  elat  sain  ou  mor- 
bide , en  recoit  des  impressions  diverses.  Enfin  les 
acides  paraissent  agir  pour  produire  I’agacement  des 
dents  sur  la  pulpe  aussi , soit  par  les  geneives,  soit 
en  imbibant  les  parties  dures  des  dents. 

Les  dents  sont  arliculees  d une  maniere  presque 
absolument  immobile,  avec  les  alveoles,  par  gom- 
phose  , e’est-a-dire  qu’elles  sont  comme  clouees  dans 
ces  cavites,  qui  sont  exactement  moulees  sur  leur 
racine  : mais  ce  rapport  de  contact  n’est  que  mediat , 
et  elles  ont  un  rapport  immediat  de  contact  avec  le 
prolongement  alveolaire  de  la  gencive,  appele  aussi 
p£rioste  alveolo-dentaire , qui  embrasse  leur  racine, 
et  avec  la  papille  ou  pulpe  dentaire  qui  remplit  leur 
cavite.  Quant  a la  connexion  oi’ganique  qui  pourrait 
avoir  lieu  entre  Tun  et  I’autre  de  ces  deux  prolonge- 
mens  de  la  membrane  muqueuse  et  l’ivoire , on  ne 
l’a  encore  point  apercue  ni  demonlree. 

Dans  Ehomme  adulle  , les  dents  sont  au  nombre  de 
trente-deux  , savoir  , seize  a ebaque  machoire  : cedes 
de  la  machoire  superieure  sont  en  general  un  peu 
plus  volumineuses  que  cedes  de  la  machoire  infe- 
rieure , auxquelles  elles  ressemblent  d’ailleurs  pres- 
que lout-a-fait ; et  comme  chaque  moilie  laterale  des 
arcades  dentaires  ressemble  exactement  a l’autre,  il 
y a de  chaque  cote  huit  dents  a chaque  machoire 
loul-a-fait  semblables  a cedes  du  cote  oppose , et 
qu’on  peut  distinguer  par  des  noms  numeriques 
de  premiere  , seconde  , et  ainsi  jusqu'a  la  hui- 
tifime. 

D'aprfis  leur  forme  et  leur  usage,  on  distingue  aussi 
les  dents  en  incisives,  en  canines,  en  peliles  molaires, 
et  en  grosses  molaires.  En  general  le  volume  de  ces 
quatre  classes  de  dents  va  croissant  de  la  premiere  a 
la  quatrifime. 

Les  incisives  ou  cuneiformes  sont  au  nombre  de 
deux.  Leur  couronne  est  en  forme  de  coin ; la  face 
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exlerleure  , qui  est  tournee  en  avnnt , est  convexc; 
la  face  opposee  est  legfircmenl  concave  ; les  deux  au- 
tres  cotes  de  la  couronne  sont  a peu  prfis  planes  et 
triangulaires;  la  racine  est  simple  , conoide  , compri- 
mee  laleralement,  et  un  peu  plus  epaisse  en  avant 
qu’en  arrifire.  A la  machoire  superieure  , la  premiere 
incisive  a son  bord  tranchant  tout-a-fait  droit;  la  se- 
conde , au  contraire , moins  large  que  la  premiere  , a 
son  bord  libre  oblique,  el  Tangle  le  plus  saillant  re- 
pond a la  premifire  incisive.  A la  machoire  inferieure, 
les  incisives  sont  bcaucoup  moins  grandes  que  les 
precedentes:  la  premifire  est  d’environ  un  tiers  moins 
large  que  cede  de  la  machoire  superieure,  el  a coniine 
elle  son  bord  libre  horizontal ; la  seconde  , un  peu 
plus  large  que  la  premifire,  a son  bord  libre  un  peu 
oblique,  el  Tangle  le  plus  saillant  est  celui  qui  avoisine 
la  Iroisifime  dent. 

La  dent  canine,  conoide,  lanifire  , angulaire  , ou 
cuspidee,  est  la  troisifime.  Sa  couronne  est  conoide, 
un  peu  relrecie  dans  le  diamfilre  qui  repond  aux  au- 
tres  denis,  moins  large  que  la  premifire  incisive  d'en 
haul,  el  plus  large  que  la  seconde,  convexe  dans  les 
trois  quarts  de  sa  circonference,  un  pen  concave  du 
cote  de  la  cavile  de  la  bouche,  endroit  ou  il  y a quel- 
quefois  le  rudiment  d'un  petit  tubercule  beaucoup 
plus  court  que  celui  qui  forme  !e  sommet  de  la  con- 
roune,  et  qui  depasse  un  pen,  mais  exlremement 
peu,  le  niveau  des  aulres  dents.  La  racine  est  sim- 
ple , plus  longue  el  plus  epaisse  que  celle  des  incisives. 
A la  machoire  superieure,  la  dent  canine,  nommee 
vulgairement  ccilldre 7 a souvent  un  petit  tubercule  en 
dedans  de  la  [couronne:  elle  a sa  racine  plus  longue 
que  celle  d’en  bas  , et  plus  longue  que  loutes  les  au- 
tres  dents.  A la  machoire  inferieure  , le  collet  de  la 
dent  canine  et  les  parlies  voisines  de  sa  couronne 
et  de  sa  racine  font  une  legfire  sail  lie  hors  de  la 
courbe  parabolique  de  l’arcade  dentaire. 

Les  petiles  molaires,  fausses  molaires  ou  bicuspi- 
dees  sont  au  nombre  de  deux.  Leur  couronne  est 
cylindroide,  a peu  prfis  large  comme  celle  de  la  canine, 
comprimee  suivant  le  diamfitrequi  repond  a la  courbe 
parabolique  des  arcades  dentaires.  L’extremile  libre 
de  la  couronne  presenle  deux  tubercules  conoides  , 
courts,  Tun  externe , un  peu  plus  gros,  et  Tautre 
interne  , separes  par  un  sillon  qui  suit  la  direction  de 
l’arcade.  Leur  racine  est  plus  ou  moins  evidenunent 
double  el  biforeeau  sommet.  Ala  machoire  superieure, 
les  petites  molaires,  un  peu  plus  grosses  que  cellos 
d’en  bas  , ont  deux  tubercules  trfis-distincls  et  a peu 
prfis  egaux  ; elles  ont  deux  racines  assez  souvent  dis- 
lincles , du  moins  en  partie.  11  n’y  a pas  de  difference 
bien  tranchee  et  constante  entre  la  premifire  et  la 
seconde,  si  ce  rTest  peut-elre  un  peu  plus  de  lon- 
gueur dans  la  racine  de  la  premifire,  et  un  peu  plus, 
de  volume  dans  la  couronne  de  la  dernifire.  A la  ma- 
choire inferieure, les  tubercules  de  la  couronne,  et 
surtout  Tinterne , sont  trfis-peu  saillans;  les  deux 
parties  dela  racine,  distincles  par  un  sillon,  sont 
reunies  entre  elles  : la  premifire  a le  tubercule  in- 
terne de  la  couronne  trfis-pelit. 

Les  grosses  molaires,  vraies  molaires,  ou  multi- 
cuspidces , sont  au  nombre  de  trois:  la  dernifire  a 
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aussi  re<ju  le  nom  de  dent  de  sagesse.  lilies  sont  bien 
plus  grosses  que  les  precedentes  , qu’elles  debordent 
sensiblement  en  dehors  de  I’arcade.  Leur  couronne 
est  cylindroi'de,  courte  , un  pen  aplatie  sur  les  deux 
coles  par  lesquels  elles  se  correspondent ; la  surface 
libre  est  garnie  de  plusieurs  tubercules , dont  le  nom- 
bre  moyen  est  de  qualrc,  separes  par  des  sillons  en 
nombre  proportionne.  Leur  racine  est  un  peu  plus 
courte , mais  toujours  plus  forte,  plus  divisee  et  plus 
perforee  que  celle  des  petiles  molaires.  Les  divisions 
dela  racine  sont  en  general  divergentes.  A la  machoire 
superieure,  elles  sont  un  peu  plus  grosses  que  cedes 
d'en  has  ; leurs  racines  sont  plus  nombreuses  ou  plus 
distinctes  , plus  divergentes,  el  quelquefois,  apr6s 
s’tkre  ecartees , elles  se  rapprochent , ce  qui  consli- 
tue  les  dents  barrees.  La  premiere  est  la  plus  grosse 
de  toutes;  sa  couronne  a ordinairement  quatre  et 
quelquefois  cinq  tubercules;  sa  racine  a ordinaire- 
ment quatre  divisions , dont  deux  exlernes , sepa- 
rees,  et  deux  autres  reunies  entre  elles.  La  seconde 
a trois  ou  quatre  tubercules  a la  couronne.  Dans  le 
premier  cas,  l’impair  est  en  dedans.  Des  divisions  de 
la  racine,  ordinairement  au  nombre  de  trois  , deux 
sont  exlernes  et  soudees  ensemble ; l’aulre , interne  , 
est  lr6s-divergente.  La  troisi£me  ressemble  beaucoup 
a la  seconde  , seulement  sa  racine  est  composee  de 
deux  grosses  divisions  souverit  rapprochees  et  quel- 
quefois confondues  en  partie  ou  en  lolalite.  A la  ma- 
clioire  inferieure  , les  molaires  ressembjent  beaucoup 
a cedes  d'en  haut,  et  sont  a peu  pr6s  aussi  grosses 
qu’elles.  La  couronne  a ordinairement,  dans  cha- 
cune,  quatre  tubercules.  La  racine  de  la  premiere  a 
communement  quatre  divisions  soudees  deux  a deux; 
la  seconde  en  a trois  , dont  deux  reunies  entre  elles  ; 
la  lroisi6me  a ses  racines  a peu  pres  comme  la  supe- 
rieure. 

Depuis  les  incisives  jusqu’a  la  premiere  grosse  mo- 
laire , la  couronne  des  dents  va  en  augmentant  de- 
paisseur  , et  en  diminuanl  ensuite  jusqu’a  la  dernifire. 
Depuis  la  cuspidee  jusqu’a  la  dent  de  sagesse,  les  ra- 
cines vont  en  diminuant  de  longueur,  les  incisives  et 
les  bicuspidees  les  ayant  a peu  pr£s  egales.  Depuis  la 
premiere  deni  jusqu’a  la  huilifime  et  derni6re  , la  sail- 
lie  des  dents  hors  des  alveoles  et  des  gencives  va  en 
diminuanl. 

Depuis  la  partie  posterieure  de  1’arcade  jusqu’a  l’in- 
terieure , la  couronne  des  dents  d’en  haut  se  porle 
de  plus  en  plus  en  dehors  pour  embrasser  celles  d’en 
has,  qui , au  contraire  , sont  un  peu  inclinees  en  de- 
dans , de  plus  en  plus  , depuis  la  partie  anterieure 
jusqu’aux  deux  extremites  del’arcade. 

Dans  I’enfant  de  trois  a quatre  ans , il  existe  des 
denis assez  differentes  de  cedes  de  l’adulte,  pour  qu’il 
faille  les  decrire  a part.  Ces  dents  , que  Ton  nomme 
dents  de  lait , infantiles,  ou  caduques  , par  opposi- 
tion a celles  qui  viennent  d’etre  decrites  , et  qu’on 
appede  permanentes  , sont  au  nombre  de  vingt , dix  a 
chaque  machoire,  celles  d’en  haut  elant  , comme 
cedes  do  l’adulle  , un  peu  plus  fortes  que  celles  d'en 
has,  et  les  cinq  de  chaque  cote  ressemblant  tout-a- 
fait  a celles  du  cdle  oppose.  D’apris  leur  forme  et  leur 
usage,  on  les  distingue  aussi  en  incisives,  cn  cani- 


nes et  en  molaires.  Les  arcades  qu’elles  foment  aux 
deux  machoires  ressemblent  beaucoup  a des  arcs  de 
cercle,  el  different  peu  1’une  de  1’autre  ; cependanti 
on  commence  d^s-lors  a apercevoir  l’oxcSs  de  largeur  • 
de  la  superieure  sur  l’inferieure,  et  le  prolongement 
poslerieur  des  deux  cdles  de  1’arc,  dispositions  qui  i 
devicnnenl  bien  plus  evidenles  dans  I’adulte. 

Les  deux  incisives  et  la  canine  de  1’enrant  ne  difffi- 
rent  pas  notablement  de  celles  de  1’adulte,  seulement 
elles  sont  plus  petiles. 

Les  deux  molaires  , au  contraire,  different  beau- 
coup des  mfimes  dents  numeriques  de  I'adulte , et  ne 
peuvent  <kre  comparees  qu’a  ses  grosses  molaires,  ou 
multicuspidees.  Leur  couronne  est  renflee  et  pre- 
sente, surtout  en  dehors,  une  petite  tuberosite  ar- 
rondie.  A la  machoire  superieure  , la  premiere  , bien 
plus  grosse  que  la  canine,  a quatre  tubercules  a sa 
couronne  , qui  est  cylindrique  a sa  racine,  trois  di- 
visions , dont  deux  reunies  entre  elles  ; la  seconde  , 
plus  grosse  que  la  premiere , a cinq  tubercules  a sa 
couronne  , qui  eslegalement  cylindroi'de,  et  trois  di- 
visions separees  el  divergentes  a sa  racine.  A la  ma- 
choire inferieure,  les  deux  molaires  un  peu  moins 
volumineuses  , ont  a peu  pres  la  m£me  forme  ; ell<>s 
n’ont  que  deux  divisions  separees  a leur  racine;  dans 
la  seconde , 1’une  de  ces  divisions  est  double  et  bi- 
foree. 

Les  dents  presentent  des  differences  importanles, 
suivant  Page  , les  racines  et  les  individus.  Depuis  un 
moment  assez  rapproche  de  la  conception,  epoque  ou 
elles  commencent  a paraitre,  jusqu’a  la  vieillesse  , les 
dents  eprouvent  des  changemens  considerables,  con- 
tinuels  , et  qui  en  produisent  de  proportionnes  dans 
les  machoires  , dans  la  face  en  general,  et  meme  dans 
tout  1’organisme.  Les  plus  remarquables  de  ces  chan- 
gemens constituent  la  dentition. 

II  n’y  a pas  de  difference  notable  dans  les  dents  des 
deux  sexes. 

La  position  oblique  des  incisives  des  nfigres,  et  de 
quelques  autres  tribus  qui  ont  les  machoires  proemi- 
nenles  , est  la  seule  difference  nalionale  que  l’on  con- 
naisse  dans  les  dents  , et  l’on  pent  meme  donnercelte 
correspondance  constante  du  nombre  et  de  la  forme 
deS  denis  dans  toules  les  races  humaines  comme  un 
argument  puissant  en  faveur  de  l’unite  de  l’es- 
p6ce. 

On  a observe  sur  les  tetes  des  momies  egyptiennes, 
et  sur  quelques  autres  likes  , une  conformation  des 
dents  incisives  et  canines,  que  Ton  aurait  pu  prendre 
pour  une  variete , et  qui  tient  uniquement  au  rac- 
courcissement  de  la  couronne  par  l’effet  de  l’u- 
sure. 

Buffon  et  Erxleben  avaient  avance  que  les  dents 
des  Calmoucks  sont  plus  longues  et  plus  espaeees  que 
celles  des  autres  races  : les  observations  de  Blumen- 
bach  ont  dementi  cette  asserlion. 

On  Ironvedans  les  recits  des  voyageurs  , que  di- 
verses  tribus  de  l'esp^ce  liumaine  sont  dans  I'usagede 
teindre  leurs  dents  de  diverses  couleurs,  et  d’autres 
d’en  changer  la  forme,  comme  de  rendre  les  incisives 
coniques  et  pointues,  etc.  J'ai  vu  cette  derni^re  forme 
arlificielle  sur  des  ttkes  de  n^gres. 
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Les  dents  de  beaucoup  d’animaux  different , sous 
plusieurs  rapports,  de  celles  dc  l’homme.  Dans  les 
animaux  rayonnes  , on  trouve  , a l’entree  des  voies 
digestives  , des  organes  disposes  circulairement  , et 
dontla  texture  et  la  composition  sont , comme  celle 
de  la  peau  , fibreuses  ou  calcaires.  Dans  les  animaux 
articules  , les  dents  sont  placees  ou  a l’entree  du  ca- 
nal alimentaire , ou  dans  son  interieur,  et  quelque- 
fois  meme  dans  1’estomac.  Elle  sont  disposees  laterale- 
ment  par  paires,  sont  des  parties  de  la  peau,  et  ont 
une  composition  cornee,  cornee  et  calcaire,  ou  cal- 
caire.  Dans  les  animaux  mollusques,  les  organes  qu’on 
a nommes  dents  sont  encore  evidemment  des  parlies 
de  la  peau  ; car  il  n’y  a point  de  machoires  dont  on 
puisse  les  prendre  pour  des  dependances  : elles  sont 
aussi  a l’entree  du  canal  digestif  ou  plus  avant  , ou 
meme  dans  1’estomac  ; elles  sont  symetriques  et  ge- 
neralement  opposees  verticalement ; leur  composi- 
tion est  cornee  ou  cornee  et  calcaire.  Dans  les  verle- 
bres  , enfin  , il  y a generalemenl  des  dents  ; elles  sont 
toujours  siluees  a I’entree  des  voies  digestives  et  ja- 
mais au-dela  du  pharynx.  D’aprfis  leur  siege  , on  les 
distingue  en  maxillaires,  mandibulaires , intermaxil- 
laires  ou  incisives,  palatines  , plerygoidiennes,  voiae- 
riennes,  et  hyoidiennes,  autrement  pharyngiennes  ou 
linguales.  Tantot  elles  ne  liennent  qu’a  la  peau  ; d'au- 
tres  fois  elles  sont  plus  ou  moins  solidement  aussi 
enclavees  dans  les  os.  Elles  sont  d’ailleurs  ou  cornees, 
ou  cornees  et  calcaires  , ou  calcaires.  Elles  ont  tou- 
jours une  composition  analomique  lr6s-analogue  a ce 
qui  exisle  dans  rhomme.  Dans  les  poissons  cartilagi- 
neux,  les  dents  ne  tiennent  qu’a  la  peau;  dans  les  pois- 
sons osseux,  elles  sont  en  outre  enclavees  dans  les  os. 
Dans  les  reptiles  cheloniens  , la  place  des  dents  est 
occupee  par  un  bee  corne,  qui  est  separe  des  os  maxil- 
laires par  un  prolongemeut  de  la  peau.  Les  autres 
reptiles  ont  des  dents  osleides  ou  calcaires  implantees. 
Dans  les  oiseaux  , le  bee  corne  est  dans  le  meme  rap- 
port avec  les  os  maxillaires  et  intermaxillaires  , et 
avec  la  peau  , que  les  dents  ostei'des  des  autres  clas- 
ses. Parmi  les  mammiffires  , enfin  , on  ne  connait  que 
trois  genres  depourvus  de  dents  : le  genre  baleine  a 
des  dents  cornees ; tous  les  autres  genres  ont  des 
dents  osteiformes  ou  calcaires  , dont  le  nombre  , la 
forme,  l’arrangement  varie  , fournissent  d’excellen* 
caractfires  zoologiques. 

Les  dents  presenlent , dans  les  divers  individus , 
des  varietes  plus  ou  moins  anormales  , qui  se  rappor- 
tent,  d’une  part , aux  differences  qu’elles  offrent  dans 
les  animaux  , el  de  l’autre  aux  alterations  palhologi- 
ques. 

Les  dents  ont  pour  fonction  de  servir  a la  mastica- 
lion  et  a la  prononciation.  Dans  la  rencontre  des  deux 
arcades  denlaires  pour  la  mastication  , l arcade  supe- 
rieure enloure  l’inferieure  en  devant,et  s’appuie  sur 
elle  en  arrive.  En  outre  les  dents  ne  se  renconlrent 
pas  exactement  l’unc  l’autre  ; chacune  de  celles  de  la 
vangee  inferieure  va  , en  general , frapper  contre  la 
reunion  de  deux  de  la  rangee  superieure  , ce  qui  de- 
pend surtout  de  l’exc6s  de  largeur  de  la  premiere  in- 
cisive superieure  sur  l’inferieure  ; et , dans  la  ren- 
contre des  molaires , les  lubercules  exlernes  de  celles 


d’en  bas  sont  recues  dans  l’intervalle  des  lubercules 
de  celles  de  la  machoires  superieure  , qui , de  leur 
c6te , appuient  enlre  les  tubercules  des  dents  infe- 
rieures  ; en  outre  , dans  Paction  de  broyer , les  dents 
glissent  les  unes  sur  les  autres. 

A.  Beclabd. 

§ II.  IIlSTOIRE  PHYSIOLOGIOUK  DES  DENTS  , OU  DENTI- 
TION. 


Sous  le  nom  de  dentition  , nous  comprenons  non- 
seulement  l’ensemble  des  actes  organiques  qui  pre- 
cedent, accompagnent  et  suivent  la  production  des 
dents,  les  alterations  et  les  mutations  naturelles  qu’el- 
les eprouvent , mais  encore  les  phenom£nes  qui  se 
manifeslent  pendant  la  duree  de  ce  travail  dans  les 
diflerentes  parties  de  l’appareil  dentaire,  et  meme 
ceux  qui  se  montrent  sur  des  points  qui  en  sont  plus 
ou  moins  eloignes.  Ainsi  consideree  , la  dentition  peut 
elre  divisee  en  qualre  periodes  : la  premiere  com— 
prend  la  formation  des  dents  ; la  seconde  , leur  erup- 
tion; la  troisi^me , leur  arrangement  a la  surface  des 
machoires  , et  la  qualriSme,  les  changemens  que  ces 
organes  subissent  jusqu’a  leur  chute  naturelle.  Ces 
diverses  periodes  seronl  en  outre  etudiees  succes- 
sivement  dans  chaque  appareil  des  deux  denti- 
tions. 

1»  Formation  des  dents. — Des  follicules  dentaires. 
— Resultals  d’une  veritable  secretion  , les  dents  sont 
au  syst6me  muqueux  ce  que  sont  a la  peau  les  pro- 
ductions diverses  qui  s’el6vent  a sa  surface.  Elles  sont 
precedees  par  les  organes  charges  de  les  produire. 
Ces  organes,  contenus  dans  l’interieur  des  machoires, 
et  en  nombre  egal  a celuides  dents , sont  les  follicules 
dentaires. 

Observe  peu  de  temps  avant  la  formation  des  sub- 
stances dentaires,  chaque  follicule  apparait  comme  un 
sac  d’une  forme  a peu  pr6s  roride  , attache  par  une 
de  ses  extremites,  qui  est  superficielle  , a la  gencive, 
el  tenant  par  l'aulre  exlremile  , qui  regarde  le  fond 
de  la  cavite  alveolaire  , a un  pedicule  vasculaire  et 
nerveux.  Ces  sacs  consistent  dans  une  double  mem- 
brane renfermant  dans  son  interieur  un  petit  corps 
moil  , pulpeux  , appele  la  pulpe , la  papille  dentaire  , 
ou  le  germe  de  la  dent. 

Des  deux  membranes  qui  constituent  les  enveloppes 
du  follicule  , l’une  est  externe  , l’autre  interne.  La 
premiere,  que  j appellerai  la  capsule,  a cause  de  sa 
nature  et  de  ses  usages,  est  en  rapport,  par  sa  face 
externe  , avec  les  parlies  au  milieu  desquelles  elle  est 
situee,  el  est  recouverte  en  dedans  par  la  membrane 
interne  , qui  lui  donne  un  aspect  Iisse  el  brillanl.  De 
ses  extremites  , celle  qui  correspond  a la  gencive  est 
enli6rement  unie  a une  portion  du  tissu  de  celte 
membrane  dont  elle  e.>t  le  prolongemeut.  En  cel  en- 
droil  elle  presenle  probablemenl  un  pore  qui  s’ouvre 
dans  la  cavite  de  la  bouche.  Par  l’autre  exlremile, 
elle  s’atlache  au  pedicule  de  la  pulpe,  et  adhere  forte- 
merit  au  cordon  des  vaisseaux  et  nerfs  dentaires  , sur 
lcquel  elle s’elend.  Cette  membrane  est  opaque,  blan- 
chalre  et  assez  epaisse  surtout  vers  les  gencives.  Je 
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ne  saisce  qui  a pu  faire  croire  a Hunter  qu’elle  fiit 
privee  tie  valsseaux.  Sa  conformation  , ses  rapports  , 
ses  usages,  et  la  nature  tie  ses  maladies,  doivent  la 
faire  placer  parmi  les  lissus  fibreux.  Cliaque  capsule 
ne  constitue  pas  une  enveloppe  propre  aux  follicules, 
mais  doit  plutot  Otre  consideree  com  me  aulant  de 
prolongemens  conlinus  de  la  portion  fibreuse  des 
gencives , par  lesquels  lous  les  follicules  communi- 
quent  enlreeux,  representantde  celte  manure,  dans 
leur  ensemble  , les  replis  d’une  seule  membrane  au 
milieu  etsous  la  protection  desquels  se  developpenl 
les  parties  deslinees  a la  production  des  dents. 

La  membrane  interne  represente  un  sac  sans 
ouverture,  et  parait  se  comporter  a regard  de  la 
pulpe  comme  les  membranes  sereuses  par  rapport 
aux  organes  qu’elles  entourent.  Elle  est  mince,  trans- 
parente  et  trils-vasculaire.  Ses  vaisseaux  lui  viennent 
tie  ceux  qui  se  rendent  a la  pulpe.  Sa  face  interne  est 
lisse  et  polie  comme  1’interieur  des  membranes  syno- 
viales , ce  qu’elle  doit  au  liquide  renferme  dans  sa 
cavite.  Ce  liquide , limpide  , trouble  seulement  par  de 
legers  flocons,  a une  saveur  fade,  est  inodore  et  de 
consistance mucilagineuse,  elcontient,  selonM.  Meiss- 
ner, del’acide  tarlareux.  La  membrane  interne  tapisse 
tou  tela  face  interne  de  la  capsule, a laquelle  elle  adhere 
assez  fortement , surtout  pr6s  de  la  gencive;  arrived 
a 1’endroit  ou  les  vaisseaux  etnerfs  denlaires  traver- 
sent  la  capsule,  elle  abandonne  celle-ci , et  se  porte 
sur  le  pedicule  ou  les  pedicules  de  la  pulpe,  au- 
dela  desquels  il  n’est  plus  possible  de  la  suivre.  La 
membrane  interne  a pour  usage  de  secreler  l’email ; 
elle  n’a  qu’une  existence  temporaire , qui  ne  va  pas 
au-de!a  du  terrne  des  fonctions  qu’elle  remplit ; aussi 
Blake  I’a-l-il  designee  sous  le  nom  de  membrane  cadu- 
que . 

La  pulpe  ou  papille  dentaire  est  un  organe  mou , 
trSs-sensible  et  lr6s-vasculaire  , siLue  dans  la  cavile 
du  follicule.  Sa  figure  est,  en  general , celle  d’un 
cone  dont  la  base,  tournee  vers  les  gencives,  est 
libre  et  floltanle , et  dont  le  sommet  pedicule,  fixe  au 
fond  de  l’alveole  , simple  ou  multiple  , suivant  que  la 
dent  doit  avoir  une  ou  plusieurs  racines,  est  forme 
par  le  cordon  vasculaire  et  nerveux  qui  se  rend  a la 
pulpe.  Avant  que  la  secretion  de  l’ivoire  commence, 
elle  se  montre  sous  l’aspect  d’un  corps  jaunatre  tirant 
sur  le  rouge,  d’une  consistance  gelatineuse,  el  ayant. 
parses  caracl6res  exterieurs,  quelque  analogie  avec 
les'  ganglions  nerveux.  Sa  surface  externeest  lisse  et 
bumectee  par  le  liquide  d’imbibition  qu’elle  trans- 
sude.  La  pulpe  est  recouverte  par  une  membrane 
mince  qui  lui  est  propre,  et  qui  parait  denature 
celluleuse.  Ses  vaisseaux  lui  viennent  exclusivenient 
du  cordon  denlaire.  Les  nerfs  qu'elle  recoil , d’a- 
bord  tr6s  - fins  el  trfis-deliiis,  deviennent , en  la 
penetrant,  mous  et  rougealres,  et  se  lerminent 
a la  surface  de  cel  organe.  La  pulpe  est  le  siege  de 
proprietes  vitales  lr£s-aclives  , qui  font  de  ce  corps 
producleur  la  partie  essentiellement  sensible  el  vi- 
vante  de  la  dent. 

Ltveloppement  des  follicules.  — Les  membranes 
sont  les  parties  qui  se  forment  les  premieres  : elles 
sont,  dans  le  principe,  tenement  uuies  aux  gencives, 


qu’en  soulevant  ces  dernteres,  on  les  entraine  aver 
elles , ainsi  que  les  vaisseaux  et  nerfs  qu’elles  reijoi , 
vent  : elles  apparaissent  alors  comme  des  replis  de 
gencives  qui  font  autant  de  sacs  dislincts,  envelop 
peschacun  par  un  tijssu  cellulaire  laclie  el  tr6s-vas 
culaire.  Ces  sacs  conliennent  d’abord  un  Iluide  rou 
gealre  qui  devient  ensuile  d’un  jaune  blancliatre.  l, 
une  epoque  plus  avancee  , dans  le  cours  du  troisi6m< 
mois  de  Texistence  fcelale,  il  se  developpe,  a l’extre 
mite  des  vaisseaux  du  follicule,  un  petit  corps  jau 
nalre,  mou  , du  volume  et  de  la  forme  d’une  tike  d’e 
pingle , qui , dans  i’origine  , simple  et  cache  proton 
dement , monte  pen  a peu  et  soulfive  en  s’aocroissan 
la  membrane  interne,  laquelle  devient  de  cettc 
manure  son  enveloppe  exterieure.  Ce  corps  est  la 
pulpe  , qui  semble  alors  n’Dtre  que  la  lerminaison  ou 
I’expansion  des  vaisseaux  et  des  nerfs;  elle  se  trouve 
plongee  dans  le  liquide  du  sac  , dont  la  quantile  dimi- 
nue  a mesure  qu’elle  prend  plus  de  volume.  Avec  le 
temps  sa  grosseur  augmenle  , elle  devient  plus  con-- 
sislanle , s’allonge  sensiblement,  sa  forme  se  prononce 
davantage,  et  elle  finit  par  acquerir  entieirement  U 
configuration  qu’aura  la  couronne  de  la  dent  qu’elle 
doit  produire. 

Les  follicules  des  appareils  des  deux  dentilions  ne 
se  forment  pas  en  meme  temps  , et  n’aflectent  pas 
tons  la  meme  disposition.  Vers  le  commencement  du 
troisi^me  mois  apr6s  la  conception,  cliaque  moitiedes 
deux  machoires  conlient  quatre  sacs  , dont  deux  an- 
lerieurs  et  deux  posterieurs , adosses  par  paire„ 
elroitement  l’un  contre  l’autre,  de  manure  a laisser 
entre  les  deux  sacs  anterieurs  el  les  deux  posterieurs 
un  inlervalle  assez  grand.  Les  premiers  sont  plus 
petils  , et  apparliennent  aux  incisives  temporaires; 
les  autres  apparliennenL  aux  molaires  de  la  meme- 
classe.  A la  fin  du  troisieme  mois,  au  milieu  et  en 
dehors  de  l’intervalle  que  nous  venous  d’indiquer , et 
qui  est  marque  par  une  forte  sailliedela  lameexterne 
du  bord  alveolaire,  on  decouvre  un  cinquiSme  sac 
pour  la  canine,  lequel  complete  ainsi  le  nombre  total 
des  follicules  des  premieres  dents. 

Le  developpement  des  follicules  de  la  deuxiSme 
dentition  s’annonce  vers  la  fin  du  qualrifime  mois  par 
l’apparilion  d’un  sixifime  sac  au  fond  de  la  gouLliere 
que  presente  alors  1’interieur  des  machoires.  Ce  sac 


apparlient  a la  premiere  grosse  molaire  permanente ; 
il  precede ordinaircmenl  de  plusieurs  mois  lesautres. 
Ce  n’est,  en  general,  que  dans  le  cours  du  septi^me 
mois  qu  on  voit  distinctement  les  capsules  des  inci- 
sives secondaires;  un  peu  plus  tard  , on  trouve  celles 
de  la  canine  et  de  la  deuxitime  grosse  molaire.  Quant 
aux  follicules  des  dents  de  sagesse,  quoique  dans 


quelques  cas  j’aie  cru  les  reconnoitre  a l epoque  de 
la  naissance , sous  la  forme  de  petils  ganglions,  je 
n’oserais  aflirmer  qu’on  les  rencontre  alors,  au  moins 
d’une  maniere  conslante.  lln’en  est  pas  de  meme  des 
follicules  des  bicuspides , dont  M.  Serres  riit  avoir 
constate  Texistence  cliez  le  foetus  ; quelque  nombreu- 
ses  que  soient  les  dissections  que  j’ai  faites  , je  ne  les 
ai  jamais  trouves  qu’a  la  fin  dc  la  deuxi&me  an- 
nee. 

Tels  sont  les  organes  destines  a la  formation  des 
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dents.  Ce  travail  s'annonce  par  un  cercle  rougeutre 
nui  se  manifeste  autour  des  parties  les  plus  elevees 
du  noyau  pulpeux.  Au  centre  de  cc  cercle  apparait 
un  petit  point  saillant,  peu  consislant , qui  s’elargit 
progressivement  par  I’apposilion  de  nouvelles couches 
d’ivoire  eld’email,  de  manure  a coiistituerbienlotune 
petite  ecaille  tr6s-mince,  elaslique,  creusedii  cole  par 
ilcquel  elle  repond  a la  pulpe,  et  convexe  el  brillanle 
du  cote  oppose.  L’ivoire  continuant  a transsuder  de 
la  surface  du  noyau  pulpeux  par  des  couches  de  plus 
en  plus  elendues,  les  pdlites  ecailles,  quand  il  ex  isle 
plusieuivs,  points  de  production,  'atigmenlent  de  lar- 
geur,  te  rencontrent  et  s’unissent  pour  tormer  une 
calotte  qui  embrasse  l’exlremite  de  la  pulpe,  dont 
elles  repStent  au  dehors  les  formes  exterieures;  alors 
on  apercoit  I’exlremite  libre  ou  trituranle  de  la  cou- 
ronne.  Mais  icise  presenlent  diverses  questions  dont 
ila  solution  completera  ladescriplion  que  nous  venons 


, de  commencer. 

; ! Presque  tons  les  auteurs  admetlent  que  l'ivoire 
, existe  avant  I'email.  Jourdain  pretend,  au  conlraire, 
que  cette  derni6re  substance  est  la  premiere  formee. 

, iPour  resoudre  ce  point  d’anatomie,  j’ai,  sur  un  grand 
inombre  de  foetus,  examine,  presque  a leur  naissance, 

, lies  premiers  rudimens  denlaires  que  l’on  decouvre  , 
t;,  ,et,  apr6s  les  avoir  exposes  a Pair  , j’ai  constamment 
, reconnu  a leur  durele  el  a leur  aspect  que  deja 
('email  les  recouvrait.  Je  pense  done  que  la  secretion 
( deces  deux  substances  a lieu  simultanement;  telle  me 
jparait  meme  la  dependance  qui  existe  enlre  elles,  que 
...  je  ne  concois  pas  que  I’email  put  se  former , s’il  ne 
, rrenconlrait  en  meme  temps  une  couche  d’ivoire  pour 
. le  recevoir.  Les  anatomistes  sont  moins  d’accord  sur  * 
. jle  nombre  des  points  par  lesquels  commence  1 'ossi- 
3,  dcation  des  dents,  pour  me  servir  de  leur  langage. 
Suivant  Hunter  , les  incisives  se  developpent  par  Irois 
points,  un  central,  qui  parait  le  premier,  et  deux 
ilateraux  plus  petitsj  les  canines  par  un  seul , les  bi- 
•cuspides  par  deux,  et  les  molairespar  qualre  oucinq. 
i IRudolphi  partage  cette  opinion,  si  ce  n’est  qu’il 
)admet  deux  points  pour  les  canines.  Je  me  suis  as- 
Jsure  que  la  production  de  la  couronne  commence  par 
, lautant  de  points  que  la  surface  de  la  pulpe  offre  de 
saillies  dislinctes.  Ainsi  les  molaires  en  presenters 
ideux,  qualre  ou  cinq  , selon  cjue  leur  pulpe  a deux, 
.quatre  ou  cinq  tubercules.  Je  n’en  ai  jamais  trouve 
qu’unseul  pour  les  canines.  Quant  aux  incisives, 
‘quoique  je  n’aie  jamais  rencontre  qu’une  seule 
' pi6ce  tres-pelile,  etendue  sur  toule  la  largeur  du 
bord  de  leur  noyau  pulpeux  , plus  elevee  au  centre 
que  sur  les  cotes,  je  n’oserais  affirmer  que  celte 
pi6ce  unique  ne  resullat  elle-meme  de  trois  pelits 
; points  qui , s’elanl  formes  presque  en  meme  temps  , 
se  seraient  aussitot  reunis.  Toulefois , pour  les  molai- 
res , les  diverses  pieces  ou  ecailles  ne  paraissent  pas 
en  meme  temps  : l’anlerieure  et  externe  se  montrela 
: premiere , puis  vient  l’interne,  et  enlin  les  poste- 
rieures,  en  observant  enlre  elles  le  m6me  ordre.  Cha- 
tjue  ecaille  des  molaires  affecte  la  m£me  forme  que 
celle  qui  caracterise  la  couronne  de  la  canine,  e’est-a- 
1 direqu’elles  representent  toutes  un  tubercule  trian- 
sulaire  et  pointu.  D'aprtls  cette  disposition,  etsurlout 


d’aprds  l’isolemenl  qui  existe  pendant  quelque  temps 
enlre  les  diverses  pieces  primitives  de  leurs  couron- 
nes  , ne  pourrait-on  pas  regarder  les  molaires  comme 
le  resullat  de  la  reunion  de  plusieurs  canines?  Telle 
avail  ete  l’idee  que  Bertin  avail  concueou  plulot  pres- 
sentie  pour  la  composition  des  bicuspides.  Mais  pour 
l admellre  il  faudrait  que  les  autres  elcmens  denlaires 
se  retrouvassent  enlifircment  et  egalement  distincls; 
il  faudrait  qu’un  nombre  egal  de  racines , de  vais- 
seaux  et  de  nerfs,  correspondit  a chacune  de  ces 
pieces  : or , e’est  ce  qui  n’exisle  pas. 

L’exlremile  libre  de  la  couronne  etant  formee  , 
elle  acquiert  progressivement  des  dimensions  de  plus 
en  plus  grandes  et  s’etend  autour  du  noyau  pulpeux 
qu’elle  embrasse  de  lous  cotes  ens’avaneant  vers  son 
pedicule.  Une  circonstance  remarquable  de  cet  ac- 
croissement,  e’est  que  la  pulpe  est  plus  rouge  dans  les 
points  ou  elle  est  couverte  de  substance  eburnee  que 
dans  le  resle  de  son  etendue  , el  que  les  progrtls  de 
cette  rougeur  sont  dans  un  rapport  constant  avec 
ceux  de  YSbiirnification.V endantce  travail  la  couronne 
augmente  en  hauteur  et  en  epaisseur.  Ce  double 
resultat  depend  dece  que  les  lames  sont  plus  profondes 
et  plus  nouvellement  produiles.  Ceci  nous  explique 
pourquoi , lr6s-petites  d’abord  , elles  etaient  isolees 
dans  le  principe , et  pourquoi  ensuite  elles  se  sont 
joinles  ensemble.  C’est  ce  qui  fait  que , les  dernieres 
couches  depassanl  toujours  cellesqui  lesonl  precedees, 
la  couronne  a d’aulant  moins d’epaisseur,  qu'on  1’exa- 
mine  plus  pr6s  de  son  bord  , ou  , au  conlraire  , lr6s- 
mince  et  reduite  seulement  a quelques  feuillels,  elle 
c6de  facilement  sous  le  doigt. 

La  secretion  de  I’email  el  celle  de  l'ivoire  n'ont  pas 
la  m£me  duree,  et  nes’op^rent  pas  de  la  meme  ma- 
nure. La  premiere  n’esl  que  temporaire  , est  bornee 
a l’exislence  et  aux  rapports  de  la  membrane  interne, 
et  s’eflectue  seulement  pendant  la  production  de  la 
couronne.  L’autre,  est  continue,  appartient  a toute 
la  dent , et  n’a  pour  termeque  le  developpementcom- 
plet  des  racine.  L’exhalalion  de  I’email  a lieu  tout  a 
coup  et  par  goutleletles  qui  sont  versees  d'abord  sur 
les  premieres  couches  de  l’ivoire,  et  ensuite  sur  la 
portion  des  couches  suivantes  qui  les  depasse  : il 
suit  de  la  que  l’epaisseur  de  la  substance  emaillee  est 
plus  grande  sur  les  points  de  la  couronne,  ou  elle  a 
ete  la  premiere  versee , et  qu'elle  diminue  ensuite 
graduellement  en  s’approchanL  du  collet  ou  elle  est 
lr6s-peu  considerable.  Le  depot  de  I’email  se  fait  de 
dedans  en  dehors  , et  il  ne  reste  pas  tel  qu'il  a ete 
forme.  Tant  que  la  couronne  est  renfermee  dans  l’in- 
terieur  des  machoires,  ilesl  d un  blanc  mat,  mou,  de 
consislance  cartilagineuse , adhere  peu  a l’ivoire , et 
se  laisse  aisement  diviser  par  l’instrument  tranchantj 
mais  lorsque  la  dent  a franchi  les  gencives , et  a ete 
soumise  a l’aclion  de  Pair  cl  de  la  salive , I'email  prend 
un  aspect  different  et  acquiert  une  durele  trfis-grande. 
La  secrelion  de  l’ivoire  n’olTre  pas  les  memes  carac- 
l^res  : cette  substance  est  exhalee  par  couches  lr6s- 
minces  de  la  surface  du  noyau  pulpeux  ; son  accrois- 
sement  a lieu  de  dehors  en  dedans;  une  foisproduite, 
elle  ne  subit  plus  de  changemens  : sa  durele  resulle 
de  I’apposilion  de  ses  couches  les  lines  sur  les  au- 
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tres,  et  non  des  modifications  qui  s'opereraient  dans 
leur  texture  , car  dies  no  participent  en  rien  au 
niouvement  nutritif  general , et  ne  tiennent  a l eco- 
comie  par  aucun  lien  organique. 

De  toutes  les  opinions  cmises  sur  la  production  de 
1’email , celle  qui  I’altribue  a la  membrane  interne  est 
la  plus  conlorme  aux  fails.  Cette  substance  est  versee 
sur  l'ivoire  par  une  veritable  exhalation.  Je  n’ai 
jamais  pu  apercevoir  les  glandes  que  Herissant  dit 
avoir  renconlrees  a la  surface  de  cetle  membrane  : il 
est  a presumerque  cel  habile  anatomistes’en  estlaisse 
imposer  par  les  goulteleltes  d’email  qu’on  y Irouve. 
Quant  a l’ivoire  , on  est  generalament  d’accord  sur 
l’organe  qui  est  charge  de  le  secreter ; seulementquel- 
ques  physiologistes , remarquant  que  le  volume  de  la 
pulpe  diminue  a mesure  que  la  dent  acquiert  plus 
d’epaisseur,  en  ont  conclu  que  l’ivoire  se  formait  a 
ses  depens  , et  par  une  transformation  progressive  de 
son  lissu.  Mais  trop  de  faits  dementent  cetle  opinion, 
pour  que  nous  cherchions  a la  refuter. 

Quand  lacouronne  a acquis  au  dehors  toutes  les  di- 
mensions qu’elle  doit  avoir,  il  semble  alors  s’etablir  un 
mouvement  de  suspension  dans  le  travail  de  la  denti- 
tion ; I’accroissement  en  hauteur  de  la  deni  est  mo- 
mentanement  inlerrompu  , et  il  n’a  lieu,  pendant  un 
temps  de  courle  duree,  il  est  vrai,  que  suivant  I’e- 
paisseur  de  la  couronne  : mais  il  ne  peut  s’eflfecluer 
dans  cetle  direction  sans  que  la  cavite  de  celle-ci  ne 
soit  retrecie;  et  comme  la  pulpe  conserve  son  volu- 
me , elle  est  obligee  de  sortir  de  la  cavile  dans  laquelte 
elle  elait  renfermee.  11  resulte  de  ce  mouvement  et  de 
l’alongement  du  noyau  pulpeux  , 1°  que  cet  organe 
se  retrecit  a mesux’e  qu’il  se  prolonge  ; 2°  que  la  mem- 
brane interne  du  follicule  qui  recouvre  la  surface 
exterieure  de  la  dent  se  trouve  par  la  eloignee  et 
separee  de  la  portion  de  la  pulpe  qui  a depasse  I’ori- 
fice  evase  de  la  couronne  ; 5°  que  la  capsule  qui  ser- 
vait  d’enveloppe  a cetle  meme  membrane,  et  qui  de 
la  se  rend  aux  pedicules  de  la  pulpe  auxquels  elle 
adhere  intimement , s’etend  egalement  et  suit  le  meme 
mouvement.  Ces  faits  nous  expliquent  comment  l’alon- 
gement de  la  pulpe  precede  conslamment  la  formation 
de  la  racine,  et  pourquoi  celle-ci  presente  la  forme 
conique  que  nous  lui  connaissons.  De  plus , la  pulpe  , 
ne  pouvant  s’elendre  aussi  sans  abandonner  les  rap- 
ports quelle  avail  avec  la  membrane  interne,  on 
con  coil , contre  I’opinion  des  naturalistes , que  les 
racines  des  dents  doivent  toujours  4tre  privees  d’e- 
mail.  Quant  a la  membrane  externe  , qui  est  unie  au 
pedicule  du  noyau  pulpeux  , elle  est  forcee  d’en  sui- 
vre  tous  les  mouvemens  , et  de  se  detacher  par  con- 
sequent de  la  membrane  interne  a laquelle  elle  cor- 
respondait  d'abord  dans  toute  son  etendue  : c’est  elle 
qui,  dans  la  suite,  conslilue  seule  1’enveloppe  des 
racines.  On  le  voit  done,  la  formation  des  racines 
peut  , jusqu’a  un  certain  point  , 6tre  consideree 
comme  un  acte  mecanique  de  la  dentition  , depen- 
dant lui-meme  des  changemens  qu’am^nent  dans  la 
configuration  et  les  rapports  de  la  pulpe  et  les  progr6s 
de  I’accroissement  de  la  dent.  Aussi  avons-nous  de- 
monlre  ailleurs,  en  trailant  de  la  dentition  des  ron- 
geurs , que  , chez  ces  aniinaux  , la  pulpe  des  incisives 


se  lerminant  vers  le  fond  de  I’alveole  par  un  renflo 
ment  au  lieu  d'etre  pediculee,  et  I’accroissement  de 
la  dent,  par  suite  de  cetle  disposition,  se  faisant 
arricre  en  avanl,  e’est-a-dire  dans  une  direction  od- 
posee  a ce  qui  a lieu  chez  l’homme,  il  enresultaitque 
la  pulpe,  conservant  ainsi  toujours  sa  configuration 
et  sr?s  rapports  primitifs  , soit  avec  la  dent , soit  avec 
le  prolongement  membraneux  qui  s’y  rend,  non-seu- 
lemenl  la  secretion  de  l’ivoire  el  de  l’email  n’etait 
point  interrompue,  mais  encore  qu’aucune  racine  ne 
pouvait  se  former.  Il  suit  en  outre  de  cetle  disposi- 
Hon  que  la  pulpe,  restant  toujours  libre  dans  se* 
communications  vasculaires  et  nerveuse,  et  partici- 
pant par  la  a I’accroissement  general  du  corps , la 
dent  qu’elle  secrete  en  profile  necessairement et 
augmente  de  volume  jusqu’a  une  cerlaine  epoquede 
la  vie  de  I animal , ce  qui  la  maintient  ainsi  en  rapport 
avec  les  dimensions  qu’acqui6rent  les  os  maxillaires.  Dn 
resle  , la  pulpe  , continuant  toujours  de  produire  de 
dehors  en  dedans  de  nouvelles  couches  d’ivoire  dans 
le  double  sens  de  la  longueur  et  de  l’epaisseur  de  la 
dent,  la  racine  finit  par  acquerir  toute  la  longueur 
qu  elle  aura  , en  meme  temps  que  sa  cavile  et  celle 
de  la  couronne  diminuent.  Lorsque  le  travail  de  la 
dentition  est  arrive  a ce  point,  l’accroissement  en 
hauteur  de  la  dent  est  termine , et  il  n’a  plus  lieu  de- 


sormais  que  suivant  I’epaisseur  de  cet  organe  ; alors 
la  pulpe , entouree  de  tous  cotes  par  la  substance 
eburnee  qu’elle  secrete  sans  cesse,  diminue  succes- 
sivement  de  volume  , ses  communications  vasculaires 
et  nerveuses  sont  presque  enticement  detruites,  et 
elle  disparail  enfin  sous  les  derniCes  couches  qu’elle  a 
deposees. 

Tel  est  le  procede  que  la  nature  suit  dans  la  pro- 
duction des  dents.  Ce  travail , qui  commence  vers  le 
milieu  de  la  grossesse,  et  ne  se  termine  que  vers  la 
douzifime  annee  , et  meme  plus  tard  , en  comprenant 
les  derniCes  molaires , suit  le  meme  ordre  que  le 
developpemeut  des  follicules.  L’apparition  des  pre- 
miers points  dentaires  a lieu  chez  le  foetus  entre  le 
quatriCie  et  le  cinquifime  mois.  Ils  se  monlrent  d’a- 
bord  sur  I’incisive  mediane,  un  peu  plus  lot  a la  ma- 
choire  inferieure  qu’a  la  superieurej  apr£s  celle-ci 
vient  l’incisive  laterale , puis  la  molaire  anterieure  : 
ce  n’est  qu’un  peu  plus  lard  qu'ils  paraissent  presque 
en  meme  temps  sur  la  canine  et  la  molaire  posle- 
rieure.  La  production  des  dents  permanentes  com- 
mence dans  le  cours  du  dernier  mois  de  la  gestation  , 
par  un  petit  point  qu’on  apercoit  sur  le  tubercule  an- 
terieur  et  externe  de  la  premiere  grosse  molaire; 
quelquefois , a ce  point , il  en  succikie , avant  le  lerme 
de  l’exislence  foelale , trois  ou  quatre  autres  isoles, 
qui  ne  se  reunissent  ensemble  qu’a  la  fin  de  la  pre- 
miere annee.  Apr6s  cetle  dent  vient  t’incisive  me- 
diane , qui  parait  dans  les  premiers  mois  qui  suivent 
lanaissance;  deux  mois  apr6s,  le  follicule  de  l’inci- 
sive  laterale  se  couvre  d’une  petite  ecaille ; puis,  vers 
le  sixi6me  ou  le  seplitime  mois,  apparait  la  canine  : 
ce  n’est  que  dans  le  cours  de  la  troisi^me  ou  de  la 
quatri£me  annee  que  commence  la  formation  des 
bicuspides,  qui  sont  suivies  des  deuxiemes  grosses 
molaires.  Quant  a la  troisiiime  grosse  molaire , ou 
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dent  de  sagesse , je  ne  l’ai  jamais  vue  se  former  avant 
I’&ge  de  neuf  a dix  ans.  A l’epoque  de  la  naissance , 
les  dents  lemporaires  conlenues  dans  les  machoires 
se  presentent  dans  Petal  snivanl : la  couronne  dc 
I'incisive  mediane  inferieure  esl  presque  enlifirement 
achevee  ; la  superieure  esl  nn  peu  moins  avancec  ; 
I’incisive  lalerale  est  plus  courte,  surtout  a la  ma- 
choire  superieure.  Aprt?s  ces  dents  vient  la  molaire 
anterieure,  dont  les  diverses  pieces  de  la  couronne 
sont  alors  reunies  , ce  qni  In i donne  deja  un  deve- 
loppemenl  assez  grand,  quoiqu’elle  n'ail  pas  encore 
toute  la  hauteur  qu’elle  dcvra  acquerir.  Quant  a la 
canine  et  a la  molaire  posterieure , la  premiere  ne 
presente  que  l’extremile  de  la  couronne  ; la  seconde 
a la  plupart  de  ses  pieces  separees  lesunesdes  aulres, 
ou  ne  tenant  entre  elles  que  par  une  pellicule  tr6s- 
mince. 

Pendant  que  le  developpement  des  denis  temporai- 
res  se  fait , des  changemens  se  passent  dans  l'inlerieur 
des  maclioires ; les  lames  fibreuses  , qui , dans  les 
premiers  mois  , separaient  les  follicules  , s'ossifient, 
les  alveoles  s’elfivent;  ils  entourent  de  tous  coles  les 
dents  qui  naissent,  et  sur  lesquelles  ils  se  moulent. 
Les  os  maxillaires  prennent  dans  tous  les  points  de 
leur  etendue  des  dimensions  plus  considerables  ; mais 
ils  offrent,  a l’epoque  qui  nous  occupe,  une  particu- 
larity que  nous  ne  devons  pas  omettre. 

On  sail  que  chez  l'adulle  la  machoire  inferieure  est 
parcourue  dans  loute  sa  longueur  par  un  seul  canal 
renfermanl  les  vaisseaux  et  nerfs  denlaires.  Chez 
le  foetus  et  le  jeune  enfant , il  en  est  aulrement  : I’ar- 
t£re  maxillaire  , lorsqu’elle  est  parvenue  vers  la  base 
de  I’apophyse  coronoide,  se  divise  en  deux  bran- 
ches, dont  I’une,  inferieure,  suit  le  canal  dentaire 
inferieur  ; l’autre , superieure  , plus  volumineuse  , se 
rend  aux  dents  lemporaires.  11  resulle  de  la  qu’a  cet 
age  il  exisle  deux  canaux  particuliers  qui  naissent  , 
tanlot  separement  , par  une  ouverture  distincte  , 
tanlot,  et  meme  le  plus  souvent,  il  n’y  a , comme 
dans  l'adulle  , qu’un  seul  orifice,  au  fond  duquel 
s’ouvrent  les  deux  canaux  : dans  le  dernier  cas , 
l'arldre  maxillaire  se  divise  plus  bas.  Quoi  qu'il  en 
soit,  le  canal  dentaire  superieur  est  plus  large ; il  se 
dirige  immedialement  au  dessous  des  molaires  de 
lait , dont  il  n’est  separe  que  par  une  lame  osseuse 
triis-mince  , qui  mt)me  quelquefois  n’existe  pas;  de 
sorte  qu’alors  les  vaisseaux  qu’il  contient  se  trouvent 
a nu  au  fond  des  alveoles  de  ces  dents.  De  la  le  canal  se 
continue  sous  les  alveoles  des  autres  dents  de  la  meme 
classe,  vis-a-vis  chacune  desquelles  il  est  perce  pour 
le  passagedes  ratneaux  vasculaires  etnerveux  qui  s’y 
rendent.  Le  canal  dentaire  inferieur  se  comporle  ici 
a peu  prds  de  meme  que  chez  l'adulle,  si  ce  n’est  qu’il 
est  beaucoup  plus  rapproche  du  bord  inferieur  de  la 
machoire.  Ces  deux  canaux  sont  separes  l'un  de  l’au- 
tre  par  une  epaisseur  assez  grande  de  tissu  spongieux; 
le  superieur  recoit  la  branche  qui  se  dislribue  aux 
dents  lemporaires ; celle-ci , apr6s  l’avoir  parcouru 
dans  toute  sa  longueur  , envoie  vis-a-vis  la  canine  un 
rameau  qui  sort  par  un  orifice  assez  grand,  qu'on 
remarque  en  cet  endroit  sur  la  face  exlerne  du  bord 
alveolaire.  Ce  canal , lr6s-developpe  sur  le  jeune  en- 


fant, diminuc  graduellement  aprds  Page  de  quatre 
ans  , pour  ne  laisser  ensuitc  que  des  traces  a 
peine  scnsibles  de  son  existence  premiere.  Le  canal 
dentaire  inferieur,  qui  doit  durer  toute  la  vie  , recoit 
l’aulre  branche  plus  petite  de  l’art£re  maxillaire  : elle 
est  deslinee  parliculierement  aux  organes  de  la  se- 
conde dentition.  Elle  sort  par  une  ouverture  trfis-fine 
placee  au  devant  de  la  precedenle,  laquelle , en  s’a- 
grandissant  avec  les  progr£s  de  l'age,  formera  plus 
lard  le  trou  menlonnier.  M.  Serres  a donne  de  ces 
canaux  une  description  enli6remenl  opposee  a celle 
que  je  viens  de  tracer.  Suivant  ce  savant  anatomiste  , 
la  branche  qui  se  dislribue  aux  dents  temporaires , 
et  que,  d’apr6s  cela,  il  nomme  arlere  de  la  premiere 
dentition,  serail  recue  dans  le  canal  dentaire  infe- 
rieur ; tandis  que  le  superieur  serait  le  canal  qui  de- 
vrait  durer  toute  la  vie.  Du  resle  cetle  disposi- 
tion est  propre  a la  machoire  inferieure  et  rien 
de  semblable  ne  se  fait  remarquer  a la  supe- 
rieure. 

2°  Eruption  des  dents.  — L’eruplion  des  premieres 
dents  ne  suit  pas  immediatement  la  periode  que  je 
viens  de  decrire  ; entre  ces  deux  actes  de  la  dentition 
il  s’ecoule  un  laps  de  temps  assez  long  pendant  le- 
quel  les  machoires  sont  privees  de  dents,  du  moins 
a l’exterieur.  La  presence  de  ces  productions , 
qui  n’ont  pas  encore  recu  tout  leur  developpement, 
devenait  en  effet  inutilea  I’enfant  appele  a vivre  alors 
du  seul  alimentque  sa  mere  doit  lui  fournir.  Toutefois, 
durant  cet  intervalle  , les  machoires  avaient  besoin 
d’offrir  , pour  les  efforts  de  la  succion  , une  certaine 
resistance  : c’est  pourquoi  la  nature  a fortifie  les  genci- 
ves,  a la  place  que  les  dents  occuperont  plus  lard,  d’une 
substance  lr6s-dure,carlilagineuse,  etendue  surl’un  et 
1’autre  bord  alveolaire. Cette  substance,  qu’on  peutap- 
peler  cartilage  dentaire  ou  gengival,  est  relevee  en  sail- 
lie  tranchante,  surmonteede  denleluresnombreuses, 
et  haute  de  quelques  lignes.  Tr6s-de veloppee  a la  nais- 
sance , elle  diminue  a mesure  que  Ton  approche  de 
l’epoque  de  l’eruplion  des  dents,  et  elle  disparait  en- 
fin  apr6s  que  ces  productions  ont  perce.  La  gencive 
qui  repond  au  bord  saillant  de  ce  cartilage  est  d'un 
rose  pale , et  diff^re  sensiblemenl  de  celle  qui  recou- 
vre  les  bords  alveolaires  j on  pent  meme,  a 1'aide  de 
l’eau  bouillante  , les  separer  assez  facilement  l’une  de 
l'aulre  : c’est  ce  qui  a fait  admetlre  par  Herissant 
deux  gencives ; l'une , passagere , qui  se  delimit  avec 
le  cartilage,  et  l’autre  , permanenle,  qui  dure  toute 
la  vie. 

Cependant  les  dents  conlinuent  a croltre.  Chez  les 
lines  , la  couronne  s’achdve ; chez  les  autres  , plus 
avancees  , lelles  que  les  incisives  , les  racines  se  for- 
ment,les  procfis  alveolaires  s’elendent  en  meme  temps, 
et  suivent  les  progr6s  de  la  dentition.  Si  on  examine 
l’inlerieur  des  machoires  a cetle  epoque,  qui  repond 
au  sixi^me  ou  scptieme  mois  apres  la  naissance,  on  le 
voil  presenter  deux  arcs  alveolaires,  dont  Pun  ante- 
rieur,  et  l’aulre  posterieur.  Dans  le  premier  sont 
rangees,  les  unes  a cote  des  autres,  cl  separees  par 
des  cloisons  tr^s-minces , les  couronnes  tri^s-deve- 
loppees  des  dents  temporaires  el  celle  de  la  premiere 
grosse  molaire  qui  se  Irouve  en  arriftre , placee  im- 
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medialement  an  dessous  do  I’apophyse  molairc  a la 
machoire  superieure  , et  a la  base  de  l’apophyse 
coronoi'dea  la  machoire  inl'erieure.  Toutelois,  com  mo 
l’accroissement  des  dents  anterieuress’opbrc  plus  vile 
qwe  coin i de  la  jiorlion  de  1’arc  alveolaire  qu’elles 
occupent,  il  on  resulte  qu'elles  sent  obligees  de  se 
touruer  de  cole , do  manure  a ofTrir  en  avant  le 
bord  interne  de  leurcouronno , ce  qui  les  fail  anli- 
ciper  les  ones  sur  les  aulres.  Quant  anx  canines,  qui 
soul  legth'ement  en  deliors  de  l’arc,  elles  sou  I event 
la  lainfe  exlerne  de  lour  alveole  , cl’od  resnltent  les 
saillies qu’ou  remarque  en  cel  endroil  sur  les  inachoi- 
res  du  jenne  enfant. 

L’arc  alveolaire  posterieur,  bicn  moins  long  , s’e- 
tend  d’une  premiere  grosse  molaire  a l’aulre  : il  con- 
tient  les  follicules  des  denis  secondaires.  Les  alveoles 
des  incisives  et  des  canines  ne  sont  reellement  dis- 
tincts  que  dans  leur  fond  au  moyen  d’une  lame  os- 
seuse  qui  s'elbve  a la  moitie  de  leur  hauteur  : ils  se 
confoudcnt  pr6s  des  gencives  avec  ceux  des  tempo- 
raires. 

En  meine  temps  que  les  organes  de  la  premiere 
dentition  prennent  plus  de  developpement,  et  que 
les  racines  s’elendent  en  longueur,  la  couronne, 
cedant  au  mouvement  vital  qui  porte  la  dent  au 
dehors  , s’eleve  progressivement  dans  sa  cavite  alveo- 
laire , en  ecarle  les  parois  osseuses , et  bienlot,  at- 
teignant  la  gencive  , se  fait  jour  a leavers  le  tissu  de 
celte  membrane.  L’ensemble  de  ces  phenomenes  or- 
ganiqnes  constitue  le  travail  de  l'eruption  des  dents, 
travail  que  presque  tons  les  auteurs  ont  decrit 
sous  le  nom  de  dentition , confondant  ainsi  un 
des  acles  de  cette  fonclion  avec  la  fonelion  elle- 
nieme. 

De  loutes  les  causes  qu’on  a assignees  a la  sorlie 
des  dents,  les  progres  de  l accroisscmeut  de  ces  orga- 
nes sont  la  plus  plausibleel  la  seule  qui  soil  conforme 
a robservalion.  En  vain  pour  Texpliquer  a-l-on  admis 
les  batlemens  des  arlfires,  la  pesanleur,  la  contrac- 
tilite  des  fibres  du  sac,  ou  une  espbee  de  lulte  enlre 
la  force  vilale  de  la  dent  et  celle  des  gencives  : loutes 
ces  hypotheses  , qui  ne  reposent  sur  rien , ne  sau- 
raient  supporter  un  examen  serieux.  Mais  , bien  que 
l’accroissement  de  la  dent  soit  la  cause  principale  qui 
en  determine  la  sorlie  , on  aurait  tort  de  considerer 
les  gencives  passives  et  entitlement  elrangeres  a cet 
acte  organique  : elles  y prennent,  au  contraire , une 
part  trbs-aclive  ; de  sorlequ’en  meme  temps  que  la 
nature  pousse  au  dehors  la  dent,elle  prepare  dans  les 
genci  ves  comme  la  voie  par  laquelleelle  doit  passer.  Mais 
cette  voie  preexiste-t-elle  a l’eruption  de  la  dent , ou 
se  forme-t-elle  pour  la  favoriser?  Les  analomisles 
sont  divises  sur  ce  point  : les  uns  pensenl  que  pour  se 
l'aire  jour  les  denis  divisenl  et  dechi  rent  les  gencives; 
les  aulres  , guides  par  1’analogie , cro:ent  que  ces  par- 
ties offrent  des  orifices  naturels,  lesquels,  en  s’agrau- 
dissant,  leur  livrent  passage. 

Avant  que  des  phenomenes  exterieurs  annoncent 
la  sortie  des  dents , des  changemens  inlerieurs  se 
manifeslent.  Le  cartilage  gengival  diminue  d’abord  de 
dehors  en  dedans  , vers  les  points  qui  repondent  a 
ceux  de  ccs  productions  qui  vont  paraitre  les  premiers, 


jusqu’a  ce  qu’il  soit  reduit  au  niveau  des  sacs  mem- 
braneux.  Dans  le  mouvement  de  progression  qu’elles 
executent , le  premier  effort  des  dents  agil  sur  la 
membrane  interne  du  follicule  qui  recoil,  comme 
nous  l’avons  dit  , un  grand  nombre  de  vaisseaux  ct 
de  nerfs.  Serail-ce  a la  sensibilite  dont  jouit  cette 
membrane  qu’on  devrait  atlribuer  les  violentes  dou- 
leurs  qui  accompagnent  souvent  chez  les  enfans  celle 
epoque  de  la  dentition?  Lorsque  cette  lame  est  de- 
truite , la  gencive  se  gonlle  , devient  rouge  , luisanle, 
el  finil  par  blanchir  ; la  capsule  subit  la  m£me  in- 
fluence ; enfin  ces  deux  membranes  s’entr’ouvrent 
par  antant  de  points  que  la  denL  presenle  de  tuber- 
cnles. 

L’ordre  d’apr£s  lequel  les  dents  temporaires  sor- 
tent  est  le  meme  que  celui  qu’elles  suivent  dans  leur 
developpement,  el  est  sujet  aux  memos  varietes.  Ainsi, 
du  sixi6meau  huitieme  mois,  rarement  plus  lot,  quel- 
quelois  plus  lard,  on  voit  sorlirles  incisives  medianes 
inferieures,  puis  les  superieures ; un  ou  deux  mois 
apriis  , les  incisives  Ialerales  se  monlrent.  Du  dou- 
zieme  au  qualorzieme  mois,  les  molaires  anlerieures 
paraissenl;  d’aulres  Ibis  ce  sont  les  canines  ; enfin  les 
molaires  poslerieures  compISLent , vers  l’age  dedeux 
ans  a deux  ans  et  demi , l’appareil  de  la  premiere 
dentition. 

Nousavons  signale  la  disposition  irreguliSre  que  les 
incisives  et  les  canines  affectent  dans  l’interieur  des 
maclioires  ; mais  , a I'epoque  de  l’eruption  , la  sortie 
de  ces  dents  , determinant  l’elargissement  des  arcs 
alveolaires  , elles  y prennent  leur  place  et  se  mon- 
trenl  regulibrement  : aussi  les  premieres  dents  sont- 
elles  presque  toujours  bien  rangees. 

Lorsque  leur  couronne  a entieremenl  franchi  l’ori- 
fice  des  alveoles,  la  gencive  , qui  se  continue  par  sa 
portion  fibreuse  avec  l’enveloppe  externe  des  racines, 
s’applique  aulour  du  collet  de  ces  dents.  Les  progrds 
de  celle  evolution  ne  se  bornenl  pas  a ces  seuls  phe- 
nomenes. Des  changemens  non  moins  remarquables  se 
font  apercevoir  dans  la  configuration  des  os  maxil- 
laires.  Les  lames  alveolaires,  qui  etaienl  d’abord  ecar- 
leespar  l’epaisseur  considerable  des  couronnes  qu’el- 
les contenaient , reviennent  sur  elles-memes  , les  al- 
veoles se  retrecissentet  seconformentau  volume  plus 
petit  des  racines,  qu’ilsembrassent  exactemeni.  C’est 
cet  aflaiblissement  des  lames  alveolaires  , suite  de  l’e- 
ruplion  des  premibres  dents,  qui  influe  alors  d’une 
manibre  si  frappante  sur  la  physionomie  de  l’en- 
l'ant. 

Du  reste  I’accroissement  des  dents  temporaires  con- 
tinue ; leurs  racines,  qui  d’abord  etaient  creuses  et 
courles  , se  remplissent  et  s’allongent  jusqu’a  ce  que 
ces  productions,  ayant  alleint  le  temps  marque  a la 
duree  de  leur  existence  , un  nouveau  travail  les  de- 
truise  et  les  fasse  disparaitre.  Mais,  avant  de  decrire 
ce  dernier  acte  de  la  premiere  dentition  , jetons  un 
coui  -d'ceil,  sur  les  organes  que  la  nature  a prepares 
pour  leur  succeder. 

Nous  avons  vu  qu’au  lerme  de  la  gestation  on  de- 
couvre  ilislinctementles  follicules  des  incisives  et  des 
canines  secondaires ; ils  sont  places  dans  autant  d al- 
veoles  communs,  cn  arriOre  et  au  dcssous  des  capsu- 
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les  des  dents  temporaires  correspondanles,  dont  ils  nc 
sont  separes  que  par  line  lame  fibreuse  tenement 
mince,  que  Meckel  en  a nie  l’exislence.  On  les  trouve 
alors  trfis-prfis  drs  gencives  ; mais  a mesure  que  les 
dents  temporaires  prennent  plus  d’accroissemcnt , et 
surtout  que  leur  eruption  s’opdre  , ces  organes  , en- 
trairianl  dans  leur  progression  les  proems  alveolaires  , 
abandohnent  pen  a pen  les  follicules  : ceux-ci  sem- 
blent  s’abaisser  ; Pextremile  de  leur  capsule,  qtii  te- 
nail  immedialement  a la  gencive,  s'allonge  et  consli- 
tue  de  celle  manifire  aidant  de  petits  prolongemens, 
qui  bientot , .enveloppes  par  les  progr^s  de  ('ossifica- 
tion , se  trouvent  contends  chacun  dans  un  canal  par- 
ticulier.  Ce  sont  ces  prolongemens ",  decrits  par  Fal- 
lope  el  Eustachi,  constates  depuis  par  Albinus  , Blake 
et  Meckel , qui  ont  recn  de  M.  Serres  le  nom  de 
guVernaculum , et  deM.  Delabarre  celui  d 'iter  dentis, 
d’apres  les  usages  que  ces  auteurs  leur  ont  assignes. 
Mais,  s'il  en  etait  ainsi,  les  secondes  dents  devraient 
toujours  percer  a Pendroit  ou  ces  canaux  se  lermi- 
nent : or,  cela  est  loin  d’etre  constant  pour  les  inci- 
sives,  ne  se  monlre  pas  ordinairement  pour  les  cani- 
nes , et  n'arrive  presque  jamais  pour  les  bicuspides. 
Pour  moi  , je  ne  puis  voir  dans  ces  appendices  autre 
chose  qu’un  allongement  des  liens  de  conlinuite  qui 
unissent  les  folliculesdes  secondes  dents  aux  gencives; 
et  quant  aux  canaux  qui  les  renferment,  ils  sont  le 
resultat  necessaire  de  I’ossificalion  des  parties  qu’ils 
traversent. 

Chacun  de  ces  canaux  se  compose  de  deux  portions, 
Tune  membraneuse,  I’anlre  osseuse.  La  premiere  s’e- 
tend  depuis  l’exlremite  de  la  capsule  , qui  se  prolonge 
en  un  col  etroit  et  allonge  jusqu’a  la  gencive.  M.  Ser- 
res pense  qu’elle  est  formee  par  le  perioste  qui  re- 
couvre  exterieurement  les  machoires;  mais  e’est  une 
erreur  qu’il  est  facile  de  reconnaitre.  Cet  appendice 
esl-il  creux?  e'est  presumable  ; la  membrane  interne 
le  pentitre-l-elle  ? je  ne  le  pense  pas.  Les  parois  os- 
seuses  de  ce  canal  sont  formees  aux  depens  de  la 
lame  irderne  du  bord  alveolaire;  le  nombre  des  ap- 
pendices est  egal  a celui  des  follicules  des  dents  de 
remplacement , qui  seuls  en  sont  pourvus.  D’aprfis 
Albinus , el  les  ariatomistes  qui  Pont  suivi,  ceux  des 
incisives  et  des  canines  s’ouvrent  au  bord  interne  des 
machoires  , tandis  que  les  appendices  des  bicuspides 
auraient  leur  orifice  ouvert  dans  le  fond  des  alveoles 
des  molaires  de  lait.  Mais  les  recherches  que  j'ai  faites 
m’orit  appris  que  les  follicules  des  bicuspides  ontavec 
les  gencives  les  memes  rapports  que  ceux  des  aulres 
dents  : on  les  trouve  , dans  le  principe,  tres-prds 
de  celle  membrane  , au  cote  interne  des  bords  alveo- 
laires ; ce  n’est  que  pen  a peu  , et  par  les  progr6s  de 
la  deniilion , qu’ils  s’en  eloignent  , et  vont  se  placer 
entre  les  racines  des  molaires. 

Nous  sommes  arrives  a Page  de  six  ans  et  demi , 
epoque  oii  va  commenccr  le  renouvellement  des  pre- 
mieres dents.  Les  organes  de  la  deuxiSme  dentition 
ont  acquis  un  grand  developpement.  Les  racines  des 
premieres  grosses  molaires  sont  presque  entierement 
achevees,  et  ces  dents  sont  alors  ordinairement  sor- 
ties de  leur  alveole.  Aprils  clles  viennenl  les  incisives 
mediancs  , dont  la  racine  a dejit  pris  uu  peu  d’accrois- 
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sement ; puis  les  incisives  laterales  qui  out  leurs  ra- 
cines moins  avancees.  La  couronne  des  bicuspides 
et  de  la  canine  est  presque  terminee.  Celle  de  la 
deuxiSme  grosse  molaire,  renfermee  dans  un  alveole 
parliculier  , est  a peu  pris  dans  le  memeelat.  Cliaque 
machoire  contient  done  vingl-qualre  dents  ; savoir  : 
dix  temporaires , dix  del-emplacement,  et  quatre  per- 
manenles.  Mais  comment  ces  organes  sont-ils  ranges 
dans  un  si  petit  espace?  Si  on  decouvre  a cet  age  Pin- 
lerieur  des  machoires  , on  les  trouve  remplies  d un 
nombre  considerable  de  petites  caviles  ou  alveoles 
distincts,  dans  lesquels  sont  loges  les  organes  de  la 
deuxieme  dentition.  Ceux-ci  semblent  partages  er. 
deux  comparlimens  a peu  prfis  egaux,  dontl’anterieur 
appartient  aux  dents  de  remplacement,  et  le  second 
aux  permanentes,  qui  ne  succSdentaaucunes  autres. 

La  ligne  de  demarcation  entre  ces  comparlimens  est 
tracee  par  la  cloison  qui  separe  la  premiere  grosse 
molaire  de  la  molaire  posterieure  de  lait.  La  situation 
de  ces  dents  n’est  pas  la  meme  par  rapport  aux  tem- 
poraires. Les  permanentes  sont  placees  sur  la  memo 
ligne  que  les  temporaires  dont  elles  continuenl  en 
arri6re  la  serie.  Celles  de  remplacement  sont  situees 
les  unes  , les  incisives  et  les  canines , derrifire  les 
racines  des  temporaires  correspondanles,  les  autres. 
les  bicuspides  sont  au  dessous  des  molaires  de  lait  a 
la  machoire  inferieure  et  au-dessus  a la  superieure. 

II  resulte  de  cette  disposition  , que  le  comparliment 
posterieur  n’ayant  a loger  que  deux  dents  , la  pre- 
miere et  la  'deuxieme  grosse  molaire , celles-ci  s'y 
trouvent  a l’aise , ainsi  que  les  bicuspides  auxquelles 
est  reservee  la  parlie  de  l’interieur  des  machoires 
occupee  par  les  molaires  de  lait,  qui  sont  plus  grosses 
qu’elles.  11  n’en  est  pas  de  meme  pour  les  incisives  et  les 
canines;  car  non-seulement  elles  ont  un  volume  plus 
grand  que  les  temporaires  auxquelles  elles  repondent, 
mais  encore  etant  situees  plus  en  arri^re,  elles  oc- 
cupent  line  portion  d’arc  moins  etendue  : aussi  ces 
dents  sont-elles  forlement  presseeset  empietent-elles 
les  unes  sur  les  autres  , de  sorle  que  les  alveoles  des 
quatre  incisives  de  remplacement  liennent  aidant 
d'espace  que  ceux  des  incisives  et  des  canines  de  lait; 
d’ou  il  suit  que  les  canines  n’ayanl  pas  de  place  pour 
se  loger  dans  la  direction  des  autres  dents,  se  trou- 
vent  a la  machoire  inferieure , enfoncees  profonde- 
ment  en  dehors  , et  en  avant  de  Pincisive  laterale , im- 
mediatement  au  dessous  de  la  racine  anlerieure  de- 
la  premitire  molaire  de  lait  , tandis  que  les  canines 
superieures  se  voienl  loin  du  bord  alveolaire  a la 
base  de  l’apophyse  montanle. 

Chute  des  premieres  dents.  — Eruption  des  organes  - 
de  la  deuxieme  dentition.  — Les  dents  qui  garnissent 
la  bouche  du  jeune  enfant  ne  sont  point  cellos  qu  it 
doilconserver  loule  sa  vie.  D’une  part,  les  dimensions 
plus  grandesqn’acquiOrcnt  avec  Page  les  os  maxillaires, 
de  l'aulre  , la  nature  des  alimens  dont  il  est  appele 
plus  tard  a senourrir  , necessitaient  que  de  nouvelles 
productions  succedassent  aux  premieres,  et  fussent 
mieux  appropriees  aux  efforts  que  dans  la  suite  elles 
auront  a supporter.  Aussi  avons-nous  remarque  ail- 
leurs  que  cliez  les  rongeurs  le  volume  des  incisives 
augmentant  a mesure  que  la  pulpe  s’accrolt  clle- 
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m(!me,Ie  renouvellement  de  ces  dents  devenait  inu- 
tile , puisqu’elles  se  maintierinent  ainsi  loujours 
en  rapport  avec  le  developpement  des  machoi- 
res. 

Le  premier  efTet  du  mouvement  d’ascension  des 
dents  secondaires  est  de  provoquer  la  disparilion  des 
obstacles  qui  s’opposent  a leur  passage.  Les  cloisons 
alveolaires  qui  separent  les  organes  des  deux  denti- 
tions s’entr’ouvrenl  d’abord  ; bientot  les  racines , su- 
bissant  la  m4me  influence  , sonl  pen  a peu  envahies , 
et  leur  destruction  am6ne  Tebranlement,  et  par  suite 
la  chute  des  dents  temporaires.  Tel  est,  en  efTet,  le 
rapport  qui  existe  entre  ces  actes  organiques  que 
presque  constamment  ils  sont  enchaines  Tun  a Tau- 
tre  , et  que  les  jeunes  sujets  chez  lesquels  la  chute 
des  premieres  dents  est  premaluree  sont  ceux  donl 
l'apparition  des  secondes  est  la  plus  precoce ; c’est 
pourquoi  nous  les  avons  reunis  ici  sous  un  point  de 
vue  commun.  Quoique  beaucoup  d’opinions  aient  ele 
emises  sur  le  mecanisme  de  la  chute  des  premieres 
dents , cette  operation  de  la  nature  n est  peut-elre 
pas  encore  parfailement  connue.  La  pression  et  le 
froltement  exerces  par  les  dents  secondaires , et 
regardes  par  quelques  auteurs  comrae  cause  de 
1’usure  des  racines;  Taction  de  liqueurs  acres  ou 
corrosives  apporlees  par  des  vaisseaux  particulars , 
la  carie  qui,  d’apr^s  Ungebauer,  les  rongerait , etc. , 
sont  aulant  d’hypothfises  qui  ne  doivent  desormais 
figurer  que  parmi  les  erreurs  de  la  science.  Cepen- 
dant  serions-nous  reduits  a tenter  encore  le  sort 
d’hypoth6ses  nouvelles  , et  les  lois  connues  de  l orga- 
nisme  ne  sauraient-elles  nous  suflire? 

L’absorption  , qui  agit  si  fortement  sur  tous  nos 
tissus  et  dont  les  divers  degres  d’aclivite  marquent  la 
mesure  de  leur  accroissement  et  de  leur  deperisse- 
ment , nous  paralt  dire  la  cause  unique  du  phenomdne 
qui  nous  occupe.  Devenues,  a Tepoque  de  leur  re- 
nouvellement, de  veritables  corps  etrarigers  , i!  s’e- 
tablit  aulour  des  denis  temporaires  un  travail  organi- 
que  qui  tend  a en  operer  l’expulsion.  Tonies  les  par- 
ties qui  sont  en  contact  avec  elles , la  membrane 
fibreuse  qui  enveloppe  leurs  racines,  les  vaisseaux 
qui  se  rendent  a la  pulpe  , sont  le  siege  d’un  mouve- 
ment vital  qui  active  Penergie  de  leurs  fonctions 
absorbanles.  La  pulpe  elle-meme  participe  a cet  acte  , 
et  nous  presente  le  phenomena  singulier  d'nn  organe 
producteur  qui  se  transforme  en  un  agent  de  des- 
truction. C’est  ordinairement  par  Textremite  des 
racines  qu’elle  commence.  Celles-ci  deviennent  ine- 
• gales,  rugueuses,  et  bientot  leur  pointe  disparalt. 
A mesure  que , par  les  progrds  de  la  detrition  , la 
racine  perd  de  sa  longueur  , son  volume  diminue  en 
mdme  temps  que  son  canal  s’agrandit.  Toutefois  il 
faut  faire  attention  que  ce  travail  ne  s’efTectue  pas  ici 
comme  dans  les  autres  organes  places  dans  la  mdme 
circonstance.  Chez  ces  derniers  il  s’exerce  dans  la 
profondeur  meme  de  leur  lissu  et  sur  toules  les  mo- 
lecules qui  le  composent.  Pour  les  dents  dont  la  sub- 
stance dure  est  privee  de  tout  sysl6me  vasculaire , 
il  se  fail  a leur  surface  et  proc6de  de  la  circonference 
au  centre.  Au  restc,  Tivoire  est  la  seule  partie  des 


dents  qui  y soil  soumise , leur  detrition  s’arr&ant 
loujours  a Temail. 

Toutcs  les  dents  de  remplacement  ne  suivent  pas 
dans  leur  evolution  la  meme  direction.  Les  incisives 
et  les  canines  s’elfivent  vers  le  Lord  alveolaire,  en 
faisanl  egalement  efTort  pour  se  porter  en  avant.  Les 
bicuspides  ne  s’eldvent  que  dans  un  sent  sens  , de  bag 
en  haul  a la  machoire  inferieure  , et  de  haut  en  has  ' 
a la  superieure.  II  resulte  de  cette  difference  que  la 
cloison  qui  separe  les  incisives  et  les  canines  secon- 
daires des  temporaires  sedelruil  perpendiculairement 
du  fond  de  Talveole  a son  orifice.  Pour  les  bicuspides, 
il  en  est  aulrement  : les  molaires  de  lait , auxquelles 
/ elles  succ6dent,  elant  pourvues  deplusieurs  racine8 
fort  ecartees,  au  milieu  desquelles  exisle  une  couche 
epaisse  de  tissu  spongieux  , la  destruction  commence 
sur  les  cotes  aux  points  qui  correspondent  a Textre- 
mite de  chaque  racine  ; elle  s’etend  ensuite  vers  le 
milieu  , de  manure  a envahir  la  couche  spongieuse 
dont  nous  venons  de  parler.  Lorsque  la  cloison  inter- 
mediaire  aux  deux  alveoles  a disparu  , ces  deux  cavi- 
tes  n’en  font  plus  qu’une.  La  dent  temporaire , dont 
la  racine,  presque  enticement  delruile , est  comme 
flotlante  dans  cette  cavile  , devient  vacillante  , et  finit 
par  tomber.  La  dent  remplacante  qui  la  suit,  obeis- 
saut  a son  mouvement  de  progression  , s’eltive  peu  a 
peu  , et  ne  tarde  pas  a paraitre.  Pendant  que  ces 
phenomenes  se  passent,  la  lame  posterieure  de  la 
machoire,  d’abord  fort  eloignee  de  1’anlerieure,  s’en 
rapproche , ce  qui,  en  diminuant  I’epaisseur  des 
bords  alveolaires,  favorise  le  mouvement  des  dents 
en  avant.  Hunter  pensait  qu’aprC  la  chute  des  tem- 
poraires , les  alveoles  qui  les  contenaient  disparais- 
saient,  et  que  e’etait  dans  son  propre  alveole  que 
la  dent  de  remplacement  restait  contenue.  Mais 
bien  avant  lui  Albinus  avail  decide  cette  ques- 
tion. 

Tel  est  le  mode  le  plus  ordinaire  d’apr^s  lequel  ont 
lieu  la  chute  des  premieres  dents  et  leur  remplace- 
ment ; cependant  il  eprouve  beaucoup  de  variations. 
Assez  souvent  Textremite  de  la  racine  n’est  pas  encore 
atteinte  , qu’une  detrition  plus  ou  moins  profonde 
s’apercoit  a sa  surface  : d’aulrefois  la  persistance  des 
dents  temporaires  contrarie  la  marche  des  secondai- 
res : dans  ce  cas  , la  progression  des  incisives 
se  fait  presque  loujours  dans  la  direction  des  ca- 
naux  que  traversent  les  appendices  folliculai  - 
res,  etc. 

3°  Arrangement  des  dents Vingt  dents  garnis- 

sent  jusqu’a  I’age  de  sept  ans  toute  Tetendue  des  arcs 
alveolaires  comprise , en  haut,  entre  les  luberosites 
molaires,  et  en  bas  entre  les  apophyses  coronoides.  A 
partir  de  cette  epoque,  ces  arcs  devront  recevoir 
successivement  les  secondes  dents , qui  remplacent 
en  nombre  egal  les  temporaires,  et,  de  plus,  trois 
nouvelles  dents  qui  s’ajoutent  a celles-la  de  chaque 
cote  de  Tune  et  de  Taulre  machoire.  Comment  les  os 
maxillaires  vonl  ils  se  preter  a 1’arrangement  de  lou-, 
tes  ces  productions  ? Telle  est  la  question  que  nous 
allons  examiner. 

Le  developpement  des  os  maxillaires  nous  presente  un 
phenounhic  unique  dans  l economie.  Il  ne  s’op£re  pas 
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simultanement  et  d’one  manure  conlinue  sur  tous 
les  points  tie  leur  etendue  , comrae  on  Tobserve  pour 
)es  autres  parties  du  syst^me  osseux.  Cela  tient  a ce 
que  ces  os  semblent  composes  de  deux  parlies , qui , 
quoique  unies  enlre  elles  , sont  essentiellement  dis- 
tinctes  I'une  de  I’autre  par  la  marche  qu’elles  suivent 
en  se  developpant , et  par  les  changemcns  qu’elles 
eprouvent.  De  ces  deux  parlies,  I’une  appartient  au 
sysl^me  osseux  general , se  forme  et  croit  sous  l'em- 
pire  des  lois  qui  regissent  les  autres  os  ; elle  consti- 
tue  la  presque  lotalite  des  machoires  , ou  plutot  elle 
forme  reellement,  et , a proprement  parler , les  os 
maxillaires.  Laulre  partie,  egalement  osseuse  et  con- 
tinue avec  la  premiere,  ne  fail  point  une  partie  es- 
sentielle  de  cetos,  et  n’est,  a vrai  dire,  qu’un  plie- 
nom^ne  mecanique  de  la  dentition  : elle  se  manileste 
en  meme  temps  que  les  organes  qui  produisent  les 
dents,  croit  avec  ces  dernifires,  en  emprunte  la  con- 
formation exterieure,  l’etendue , la  direction,  subit 
les  changemens  divers  qu’am6nent  leurs  mutations 
successives  ou  leurs  anomalies  , et  disparail  avec  el- 
les : on  la  designe  sous  le  nom  de  bords  ou  proces  al- 
veolaires. On  se  convaincra  de  la  verile  de  cette 
proposition  , si  on  consid6re  que  , dans  le  principe, 
Tinterieur  des  machoires  etant  entitlement  rempli 
par  un  tissu  spongieux , c’est  au  milieu  des  areoles 
de  ce  tissu  que  se  montrent  les  premiers  rudimens 
des  follicules  dentaires  ; que  bientot  ceux-ci , et  plus 
tard  les  dents  qu’ils  produisent,  acquerant  des  di- 
mensions plus  grandes , ils  dilalent  peu  a peu  les 
petites  cellules  dans  lesquelles*ils  etaient  renfermes  , 
les  pressent  de  tous  cotes  conlre  les  cellules  voisines, 
el  faisant  disparaitre  de  proche  en  proche  par  l’effet 
de  cette  pression  les  porosites  qui  les  separaient  les 
unes  des  autres  , les  reduisent  en  des  lames  de  sub- 
stance compacte  dont  la  reunion  constitue  les  parois 
solides  d'aulant  de  cavites  ou  d’alveoles  distincts  era- 
brassant  lacouronne  des  nouveiles  dents.  Toutefois  , 
cet  etat  n’est  que  passager;  la  dent,  continuant  a 
croilre  en  hauteur,  s alonge  et  ne  tarde  pas  a se  mon- 
trer  au  dehors;  la  racine  qui  la  suit  occupant  moins 
d'espace  qu’elle,  le  vide  qui  en  resulte  est  rempli  par 
le  retour  de  l’enveloppe  compacte  a son  premier 
etat.  A mesure  que  la  dent  execute  ce  mouvement, 
elle  entralne  les  parois  de  son  alveole  ; celles-ci , 
veritables  appendices  des  os  maxillaires,  adherens 
par  leur  base,  et  libres  a leur  extremite , s'elfivent 
avec  elle  et  se  conferment  en  tous  points  a l’impulsion 
qu’elle  leur  communique.  Ils  deviennent  slationnaires 
quand  la  dent  a contracle  des  rapports  de  fixile ; ils 
subissent  dans  la  suite  toutes  les  variations  qu’elle 
eprouve  dans  sa  situalion  ; enfin  ils  disparaissent 
apr6s  elle , monlrant  assez  par  la  que  la  forme  dont 
ilss’elaienlrevetus,  n’elait,  si  je  puis  m’exprimer  ainsi, 
qu’accidentelle,  et  qu’ils  s’en  depouillenl  aussitdt  que, 
rendusa  eux-memes  , ils  peuvent  reprendre  leur  etat 
primilif.  II  resulte  de  cette  double  disposition  des  os 
maxillaires,  que  pourse  rendre  compte  des  change- 
mens  qui  s’y  manifestent , il  est  indispensable  de 
suivre  isolement  chacune  des  parties  qui  les  compo- 
sent. 

A la  naissance,  l’apophyse  condiloide,  fortement 


abaissee  est  presque  au  niveau  du  bord  alveolaire  : 
Tangle  de  la  machoire  inferieure  existe  a peine  ; son 
bord  inferieur  est  moins  ceintre  qu’il  ne  1’etait  chez 
le  fcelus  ; Tapophyse  coronoi'de  s’est  relevee  el  portee 
un  peu  en  avant.  A sa  base,  on  decouvre  une  cavite 
contenant  le  follicule  de  la  premiere  grosse  molaire  : 
Torifice  externe  du  canal  dentaire  inferieur  ( trou 
menlonnier) , se  trouve  place  au  dessouselen  arritire 
de  la  cloison  qui  separe  la  canine  de  la  molaire  ante- 
rieure  de  lait  trSs-pr6s  du  bord  inferieur  de  l'os.  II 
en  est  de  m£me  a la  machoire  superieure  soit  dans 
les  rapports  du  trou  sous-orbitaire  avec  les  dents 
superieures , soit  pour  la  situation  de  la  premiere 
grosse  molaire  , relativement  a la  tuberosite  mo- 
laire. 

A Tepoque  de  Teruption  des  denis  primitives,  les 
arcs  alveolaires  s’etendent  pour  se  prater  a I'arrange- 
ment  successifdc  ces  productions.  Les  os  maxillaires 
prennent  des  dimensions  plus  grandes,  leurs  branches, 
se  redressent,  Tangle  se  prononce  davantage , leur 
corps  s’accrolt  en  hauteur , tandis  que  les  bords  al- 
veolaires diminuent  d’epaisseur  apr6s  la  sortie  des 
dents.  Mais  comme,  pendant  la  duree  de  cetle  evo- 
lution , les  arcs  alveolaires  ne  suivent  pas  dans  leur 
allongement  les  memes  progrfis  queles  os  maxillaires, 
il  en  resulte  qu’a  I’age  de  deux  ans  et  demi , epoque 
ou  elle  est  terminee,  les  trous  mentonniers  et  sous- 
orbitaires  se  sont  plus  eloignes  de  la  symphise  que  la 
molaire  anterieure  : ils  repondent  alors  a l’intervalle 
compris  entre  les  racines  de  cette  dent. 

Lorsque  toutes  les  lemporaires  sont  sorties  , la  lon- 
gueur des  arcs  qu’elles  remplissent  est  , suivant  Hun- 
ter , fixee  d’une  manure  invariable.  Blake  assure  , au 
contraire,  qu’entre  cette  epoque  et  celle  du  renou- 
vellement  des  premieres  dents,  les  arcs  s’allongenl, 
et  que  c’est  a cet  agrandissement  qu’on  doit  altribuer 
les  inlervalles  qui  existent  enlre  elles  : mais  plusieurs 
raisons  m’empeclient  d’admellre  cette  derniSre  opi- 
nion. J’ai  leve  , sur  une  vingtaine  d’enfans  pris  au  lia- 
sard  , et  de  l’age  de  trois  ans,  le  modele  en  platre 
de  leurs  dents ; et  aprSs  avoir  repete  sur  eux , jusqu’a 
l’age  de  six  ans  et  demi,  la  meme  experience  , a des 
intervalles  plus  ou  moins  rapproclies  , j'ai  trouve  que 
pendant  cette  periode  il  ne  s elait  opere  aucun  chan- 
gement , soit  dans  la  longueur  des  arcs  , soit  dans  les 
rapports  des  denis  entre  elles.  D’ailleurs,  si,  comme 
le  pensent  Blake  et  ses  parlisans(  qui  tous  ont  con- 
fondu  sous  le  m<?me  point  de  vue  le  developpement 
des  os  maxillaires  et  des  procOs  alveolaires),  Taccrois- 
sement  des  arcs  elaitcontinu  , uniforme  comme  celui 
des  aulres  parlies  du  sysl£me  osseux  , il  devrait  em- 
prunter  la  Constance  des  lois  qui  dirigent  les  progrfis 
de  Tossification  generale,  et  d6s-lors  Tecarlement  des 
dents  lemporaires  serait  une  disposition  normale 
qu’on  devrait  toujours  rencontrer:  or,  c’est  ce  que 
Tobservation  dement.  Enfin  , les  reclierches  inleres- 
santes  de  M.  Duval,  sur  les  rapports  des  trous  men- 
tonniers et  sous-orbilaires  avec  les  arcades  dentaires, 
pr4tent  un  dernier  appui  aux  considerations  que  je 
viens  de  presenter. 

C’est  cette  fixile,  cette  immobilitc  des  arcs  , en  op- 
position avec  le  mouvement  d'accroissemcnt  progres- 
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sif  des  machoires,  qui  fait  qn’a  Pago  de  six  ans  les 
trous  sous-orbilaires  et  menlonniers  so  sont  encore 
eloignos  davantage  de  la  ligne  mediane-,  et  repondent 
alors  a la  racine  posterieure  de  la  premiere  molaire 
de  lait;  bien  eiitendu  que  Petal  staliorinaire  dont  nous 
parlous  ne  s’appliqqe  qu’a  la  portion  des  bords  alveo- 
laires  occupee  par  les  dents  temporaires  ; car  , en  ar- 
ritire,  ils  se  sont  allonges  pour  recevoir  dans  leur 
interieur  la  couronne  de  la  deuxiiime  grosse  mo- 
laire. 

Hunter  est  alle  plus  loin  : d’aprSs  lui , l’etendue  des 
arcs  denlaires  , comprise  d’une  premiere  grosse  mo- 
laire a l’autre,  demeurerait  la  meme  pendant  le  pas- 
sage de  la  premiere  a la  seconde  dentition.  En  effet, 
si  on  les  mesure  comparativement  sur  des  machoires 
d’adulles  et  d’enfans , on  Irouve  qu’en  general  ils 
ofiVent  des  dimensions  semblables,  si  m£me  leur  lon- 
gueur n'esl  pas  plus  grande  chez  ces  derniers.  Ce- 
pendant,  lout  en  reconnaissant  ce  fait,  doil-on  ad- 
mellre  la  proposition  que  ce  celebre  anatomiste  en  a 
deduite?  je  ne  le  pense  pas.  La  demonstration  de  Hun- 
ter est  essentiellement  vicieuse , en  ce  que,  n’elu- 
diant  les  arcs  alveolaires  qu’a  des  epoques  determi- 
nees  de  la  vie  , el  sur  des  sujels  difFerens  , on  ne  peut 
arriver  qu’j  des  donnees  generales,  souvent  infideles, 
el  que  surtoul  on  se  place  dans  Pimpossibilite  d’ap- 
precier  les  changemens  qu’ils  ont  pu  eprouver  pen- 
dant Pintervalle  qui  separe  ces  epoques.  D’ailleurs, 
si  ces  arcs  etaient  immobiles  et  incapables  de  s'eten- 
dre  , comment  Parrangement  des  dents  incisives  et 
canines  secondaires,  dont  le  volume  depasse  con- 
stamment  celui  de  leurs  devanciSres  , pourrait-il  ja- 
mais s’effecluer  avec  regularite? 

D apres  ce  que  nous  avons  dit  ci-dessus  , on  a du 
voir  que,  dans  les  changemens  successifs  qui  s’op6- 
rent,  soil  dans  Pinlerieur  des  machoires  , soil  a leur 
surface,  tandis  que  du  cote  des  proces  alveolaires 
tout  est  passif  et  se  borne  a des  mutations  de  formes, 
a de  simples  deplacemens  de  tissu  , tout , au  contraire, 
est  aclif  de  la  part  des  dents  : c'est  done  a elles  sett- 
les , c’est  a la  puissance  vitale  qui  preside  a leur  for- 
mation , el  qui  dirige  leur  marche,  qu’il  faut  rap- 
porter  la  cause  des  phenomenes  que  nous  allons  de- 
crire.  D'abord  , quel  rapport  existe-t-il  entre  le 
volume  des  dents  temporaires  et  celui  des  rempla- 
cantes?  Pour  resoudre  celle  question , j’ai  choisi  une 
trentaine  de  machoires  de  sujels  de  six  ans  et  demi  a 
sept  ans,  e’est-a-dire  qui  etaient  parvenus  a Page  oil 
les  couronnes  des  dents  secondaires  sont  presque 
loutes  entitlement  achevees.  Or,  en  comparant  ces 
productions  avec  les  temporaires,  que  j’avais  egale- 
ment  enlevees  , j’ai  trouve  qu’en  general  il  exislail  un 
rapport  assez  parfait  entre  le  volume  de  ces  dents, 
et  cela  dans  une  proportion  telle,  que  ce  que  les  six 
dents  anlerieures  de  remplacement  avaient  de  plus 
sur  les  temporaires  correspondanlcs , les  bicuspides 
l’avaienl  de  moins  sur  les  molaires  de  lait ; je  dois 
ajoutor  qu’a  la  machoire  inferieure  surlout,  ce  rap- 
porl  elail  exact,  les  temporaires  l’emporlant  quelque- 
fois,  de  fort  peu  , il  eslvrai,  sur  les  remplatjanles ; 
tandis  qu  a la  superieure  le  volume  des  dents  secon- 
daires surpassait , dans  quelques  cas  , celui  des  dents 


temporaires.  D’aprGs  eelte  premiere  donnee  , on 
pourrait  deja  , dans  les  cas  d'arrangemens  reguliers 
qui  seuls  nous  occupent  ici , etablir  d priori  que  le 
volume  des  dents  donnant  exaclement  la  mesure  des 
arcs , ceux-ci  doivent  presenter  entre  eux  les  mthnes  ; 
proportions  que  les  organes  tpii  les  remplissent.  Au 
surplus,  c’est  un  fail  que  mes  recherches  onl  con- 
firtne  en  prenant  le  module  en  plalre  des  arcades, 
denlaires  avanl  el  apres  le  renouvellement  des  dents. 

II  semblerait  egalement  facile  d’expliquer  comment 
les  secondes  dents  doivent  se  ranger  regulidremenbt 
entre  elles  , puisque  l’espace  qui  leur  esl  prepare  est  ; 
ordinairemenl  proportioned  a leur  volume.  Il  en  se-  | • 
rait  ainsi  si  les  premieres  dents,  tombant  toutes  aj 
la  fois,  les  secondes  n’avaient  qu’a  partager  la  place 
qu’ellps  auraieht  trouvee.  Loin  de  la,  la  nature  a im- 
posed la  chute  des  dents , et  a leur  remplacement  une 
marche  successive,  interrompue  par  des  intervalles- 
plus  ou  mojns  longs  , qui  portenl  de  cinq  a six  ans  la 
duree  ordinaire  de  ce  travail.  Les  phenomenes  que> 
nous  avons  a eludier  nous  presenlent  done  une  ques- 
tion de  detail  et  non d’ensemble.  Il  faut  voir  d'abord, 
d’un  cote,  comment  les  six  dents  anlerieures,  suc- 
cedant  a un  nombre  egal  d’organes  beaucoup  plus 
petils,  pourront  neanmoins  se  placer  convenable- 
ment  dans  la  portion  de  Pare  que  ci‘s  derniers  occu- 
paient ; et , de  I’autre,  quels  changemens  doit  ame- 
ner  le  remplacement  des  molaires  de  lait  par  les  bi- 
cuspidesqui  soriL  bien  moins  volumineuses. 

Les  incisives  sont  les  premieres  dont  le  renouvel- 
lemenl  s’op6re;  il  commence,  en  general,  a sept  ans, 
et  se  termine  dans  le  cours  de  la  neuviSme  annee. 
L’incisive  mediane  inferieure  esl  la  premiere  qui  se 
montre ; peu  avnnt  la  chute  de  la  temporaire,  elle 
s’elfive  dans  l'alveole  de  cette  derniere,  qui  n’en  oc- 
cupe  plus  gu6re  que  I’orifice,  el  elle  determine  ainsi  i 
l’elargissemenl  de  cette  petite  portion  de  Pare,  qui 
s’annonce  a l’exlerieur  par  un  leger  inlervalle  qu’on . 
remarque  entre  la  dent  de  lait  et  ses  voisines.  D’au 
tres  fois  la  chute  de  la  temporaire  etant  retardee, . 
la  dent  secondaire  perce  en  arriere  de  I’arc,  tour- 
nee obliquement , de  manure  a presenter  en  avant 
un  de  ses  bords  ; sa  largeur  l’emporte  alors  sensible- 
ment  sur  l’etendue  de  l’espace  ou  elle  doit  se  logerj: 
mais  avec  le  temps  elle  se  dirige  peu  a peu  en  avanl, 
se  redresse  en  s’allongeant , et  apr6s  plusieurs  mois^ 
elle  est  parfaitement  rangee.  Ce  que  nous  disons  de 
cette  dent  s’applique  aux  autres  incisives,  dont  l'ap- 
parilion  successive  produit  le  meme  efTet  sur  cliaque 
point  de  Pare  qui  leur  correspond.  Les  incisives  su- 
perieures  rencontrent  dans  leur  arrangement  moins 
de  dilliculles  que  les  inferieures  : cette  difference 
tient  a ce  qu’a  la  machoire  inferieure  les  dents  pre- 
sentenl  en  general  une  direction  convergente  , tandis 
qu’a  la  superieure  elles  sont  divergentes  , disposition 
qui  doit  necessairemenl  iniluer  sur  Pelargissement 
des  arcs.  > 

Dans  le  cours  de  la  neuviSme  annee  toutes  les  in- 
cisives  sont  rangees.  L’eruplion  des  secondes  dents 
eprouve  alors  une  suspension  plus  ou  moins  longue, 
apr6s  laquclle  on  voil  ordinairement  parallre,  vers 


Page  de  dix  ans  , la  prcmiOre  bicuspide:  cette  dent, 
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dont  le  volume  est  plus  petit  quo  celui  de  la  molairc 
i qu’elle  reinplace,  se  range  facilement.  Apr£s  celte 
dent,  la  canine  secondaire  se  montre  , et  rentre  peu 
j peu  dans  le  cercle  qu’elle  depasse  souvent  an  dehors 
lors  de  son  eruption  , mouvcmenl  qui  est  faciliLe  par 
,a  sortie  de  la  deuxi&ne  bicuspide  , qui  , moins  volu- 
jmineuse  que  la  molairc  de  lait,  a laquelle  elle  suc- 
cide,  ne  remplit  pas  en  entier  l’espacc  qui  lui  est 

iaisse.  . , . . . 

D’apr^s  cet  expose  , dont  les  considerations  princi- 
ples ont  ete  produiles  dans  un  Memoire  que  j ai  lu  , 
!?n  1824  , a PAcademie  royale  de  Medecine,  le  ira- 
rail  de  Parrangement  des  dents  pent  etre  divise  en 
deux  periodes.  La  premiere  comprend  Parrangement 
ies  dents  anterieuresj  I’allongement  des  arcs  en  est 
a consequence  necessaire : il  a lieu  successivement 
i’avant  en  arriere  , suivant  l'ordre  de  leur  eruption  , 
bt  tend  a pousser  dans  cette  direction  les  dents  pos- 
terieures , demani^re  i>  les  eloigner  de  la  ligne  me- 
jiane  des  os  maxillaires.  Ilresulle  de  la  que  lorsque 
:ette  periode  est  accomplie  , la  premiere  grosse 
molaire  se  trouve  plus  loin  de  la  symphise  qu’elle  ne 
’etait  avant  la  chute  des  dents  temporaires  anterieu- 


.•es. 

La  deuxieme  periode  , plus  longue  , embrasse  non- 
eulement  le  renouvellement  des  molaires  de  lait, 
mais  encore  Parrangement  des  deuxiSmes  et  troisie- 
mes  grosses  molaires.  Nous  avons  vu  que  le  volume 
ies  molaires  primitives  l'emporlant  sur  celui  des  bi- 
mspides  qui  les  remplacent,  celles-ci  laissenl  entre 
jlles  et  les  dents  voisines  des  intervalles  plus  on  moins 
«,  jrancls.  Mais  , en  meme  temps  que  cetle  mutation  a 
jeu  au  devant  des  premieres  grosses  molaires  , ii  se 
passe  derrifire  ces  dents  un  autre  travail  qui  coincide 
ivec  elle.  A celte  epoque , qui  repond  a Page  de  dix 
■i  ans  et  demi  a onze  ans  , les  deuxi^mes  grosses  molai- 
res apparaissent ; dans  Pefforl  qu’elles  font  pour  se 
placer,  elles  agissent  principalement  d’arri&re  en 
avant  contre  la  premiere  molaire  permanente  , qu’el- 
les poussent  vers  la  symphise  en  lui  fpisant  profiler 
dTine  parlie  de  l’espace  que  les  bicuspides  ont  Iaisse 
libre.  Quand  ce  mouvemenl  est  termine,  les  premie- 
res grosses  molaires  se  sont  rapprochees  de  la  par- 
lie  moyenne  des  os  maxillaires,  ce  qui  fail  que  la 
l,  longueur  de  Parc  qu’elles  limitent  en  arritire  devient 
moindre  qu’elle  ne  l’elait  avant  le  renouvellement 
des  molaires  , et  se  rapproche  de  celle  qu’avaienl  les 
pf  arcs  lorsqu’ils  etaient  occupes  par  toutes  les'tempo- 
raires.  Les  premieres  grosses  molaires , pendant  le 
cours  de  Parrangement  des  secondes  dents  , sont  done 
bien  loin  de  presenter  cette  fixite  que  Hunter  leur 
it  avait  assignee.  Enfin , la  sortie  des  derni6res  molai- 
res termine  vers  Page  de  dix-huit  a vingt-cinq  ans  la 
periode  que  nous  decrivons. 

Pendant  la  duree  de  cet  acte  de  la  dentition  , des 
phenom6nes  concomitlans  s’observent  dans  les  os 
maxillaires.  Leur  corps  acquiert  en  hauteur  des  di- 
mensions fort  grandes;  les  trous  sous-orbilaires  et 
mentonniers  s’eloignent  des  proc6s  alvcolaires,  et 
s’ecartenl  egalement  de  plus  en  plus  des  symphises, 
de  sorle  qua  vingt  ans  ils  repondent  a la  racine  de  la 
deuxiiime  bicuspide.  Lacourbureque  le  bord  infericur 
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de  la  machoire  diacranicnnc  presentait  dans  le  jeune 
age  disparait  peu  a peu.  L’arc  alvcolaire  superieur , 
d’abord  resserre  transversalcment  a sept  ans , s’e- 
largiL  ensuite  trCs-sensiblement  dans  ce  sens  , a me- 
sure  que  Paccroissement  de  la  portion  horizontale 
des  os  maxillaires  fait  des  progres.  L’arc  inferieur , 
au  contraire , ne  se  dilate  pas , et  il  a , de  gauche  a 
droite  , le  meme  ecartement  avant  et  aprds  le  renou- 
vellement des  dents.  Mais  les  changemens  les  plus 
remarquables  sont  ceux  qui  se  passent  dans  la  por- 
tion des  os  maxillaires , qui  repond  a l’extremite  pos- 
terieure  des  arcs.  Celle  partie  des  bords  alvcolaires  , 
qui , dans  le  principe , contenait  seulement  les  pre- 
mifires  grosses  molaires  , s’est  considerablement 
agrandie  pour  recevoir  les  deux  aulres  molaires  , qui 
se  rangent  derri6re  elles : e’est  cet  allongement  des 
arcs  en  arriSre  qui  determine  a cetle  epoque  une  si 
grande  influence  sur  le  developpement  de  la  face.  A 
la  machoire  inferieure , il  produit  le  redressement 
graduel  des  branches  , de  mani6re  a leur  faire  decrire 
avec  le  reste  de  l’os  un  angle  de  moins  en  moins  ob- 
tus , tandis  qu’a  la  machoire  superieure  il  porte  en 
arri6re  les  apophyses  plerygoides  ; de  sorte  que  la 
suture  maxillo-palaline , qui,  chez  le  jeune  enfant, 
etait  placee  vis-a-vis  l’intervalle  compris  entre  la  mo- 
laire poslerieure  de  lait  et  la  premiere  grosse  molaire, 
correspond  plus  tard  a la  deuxieme  grosse  molaire, 
etlinit,  quand  le  travail  de  la  seconde  dentition  est 
acheve  , par  se  trouver  un  peu  en  arriere  des  dents 
de  sagesse.  Cet  allongement  de  la  partie  posterieure 
des  arcs  superieurs  coincide  avec  l’agrandissement 
du  sinus  maxillaire  : double  effet  qui  reconnalt  pour 
cause  le  developpement  des  grosses  molaires  , 
et  est  loujours  en  rapport  avec  le  volume  de  ces 
dents. 

4°  Phenomenes  subsequens  a V arrangement  des 
denis.  — A Pepoque  de  Peruption  des  denis  la  cou- 
ronne  a acquis  tout  le  volume  qu’elle  doit  avoir.  II 
n’en  est  pas  de  m£me  des  racines , qui , encore  im- 
parfailes  , continuent  de  croitre  en  longueur  et  en 
epaisseur  : en  meme  temps  qu’elles  s’allongenl  leur 
canal  diminue  ainsi  que  la  cavite  de  la  couronne. 
Soumise  , par  les  fonclions  qu’elle  remplit , a Paction 
des  corps  exlerieurs,  celle-ci  ne  larde  pas  a en  res- 
senlir  les  effels:  les  denlelures  dont  etaient  d'abord 
armees  les  incisives  disparaissenl  peu  a peu,  la  poinle 
des  canines  s’elTace,  et  les  tubercules  des  molaires 
s’aplalissent.  Pendant  que  ces  changemens  affectent 
la  couronne,  la  pulpe  continuant  loujours  a produire 
de  nouvelles  couches  di voire,  la  cavite  qui  la  ren- 
ferme  serelrecitde  plus  en  plus,  ses  communications 
vasculairesetnerveusess’afTaiblissent , et  quelquefois 
meme  son  mode  d’action  venant  alors  a changer, 
le  produit  de  sa  secretion  se  trouve  altere.  Quand  les 
dents  sont  parvenues  a cet  etat,  que  le  sang  ne  pe- 
n6tre  plus  dans  leur  cavite,  etqueles  nerfs  ny  trans- 
meltent  plus  leur  influence,  elles  changent  de  cou- 
leur  , et  deviennent  de  veritables  corps  etrangers  , 
qui  s’ebranlenl , sorlent  des  gencives  et  finissenL  par 
lomber.  Tant  que  les  dents  occupent  Ies  proems  alveo- 
laires , ceux-ci  ne  subissenl  pas  de  changemens  no- 
tables. Mais  si  Pune  d’elles  vient  amanquer  vers  Page 
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- de  seize  a vingt-quatre  ans  par  une  maladic  qui  cn 
aura  necessite  le  sacrifice , le  vide  qu’elle  laisse  no 
tarde  pas  a se  remplir , et  au  bout  de  quelques  annees 
il  esl  enlifirement  efface.  Ce  phenom6ne  s’explique 
par  la  tendance  que  les  denis  ont  a se  porter  d’arri6re 
en  avant.  Aussi  dans  ce  eas  la  dent  anterieure  de- 
meure-l-elle  etrang^re  a celteespcJcede  deplacement. 
Du  reste  , les  os  maxillaires  conservent  pendant  celte 
longue  periode  a peu  pr6s  le  mfime  elal,  si  ce  n'est 
que  le  bord  inlerieur  de  la  machoire  diacranienne 
s’arrondit ; d’ou  il  arrive  que  cet  os,  qui,  jusqu’a 
1’age  de  Unit  ans  , place  sur  une  surface  horizontale, 
y touchait  par  deux  points  , en  avant  par  le  menlon  , 
et  en  arri^re  par  ses  angles  , y repose  chez  1’adulle 
dans  presque  loute  sa  longueur,  et  quo  plus  tard 
il  n'y  touche  que  par  le  milieu  de  son  bord  infe- 
rieur. 

Apr6s  la  chute  des  dents  chez  le  vieillard  , les 
proems  alveolaires  s’affaissent  et  enfin  disparaissent 
entierement.  Le  corps  des  machoires  diminue  consi- 
derablement  de  volume  ; les  trous  sous-orbitaires  et 
mentonniers , conservant  leur  situation  , se  rappro- 
chent  par  la  du  bord  libre  des  machoires  ; le  sinus  et 
la  tuberosite  molaire  reviennent  sur  eux-memes ; les 
branches  de  la  machoire  inferieure  se  portent  en 
arri^re  et  reprennent  a un  age  avance  a peu  pr6s 
la  m£me  direction  qu’elles  avaient  dans  l’en- 
fance. 

Anomalies  de  la  dentition.  — Ces  anomalies 
portent  principalement  sur  le  nombre , la  direc- 
tion , la  situation , l’union  et  le  developpement  des 
dents. 

Le  nombre  des  dents  peut  varier  en  moins  ou  en 
plus.  Il  arrive  souvent  qu’une  ou  plusieurs  dents  de 
sagesse  manquent : d’aulrefois  e’est  une  bicuspide , 
une  canine  ou  une  incisive.  Cette  anomalie  esl  quel- 
quefoishereditaire  dans  certaines  families.  On  lit  ,dans 
les  Eph&merides , qu’un  magislrat  de  Frederikstadt 
n’avait  jamais  eu  que  des  dents  molaires  el  point  de 
canines  et  d’incisives.  Fauchard  rapporle  avoir  vu  un 
enfant  de  six  ans  chez  lequel  la  plus  grande  parlie 
des  dents  n’avait  jamais  paru.  Baumes,  dans  son 
Traite  de  la  premiere  dentition , dit  avoir  connu  un 
huissier  auquel  il  n’etait  jamais  sorti  de  dents.  Tous 
ces  fails,  quelque  exlraordinaires  qu’ils  paraissent, 
peuvent  se  concevoir  facilement.  J’ai  trouve  deux 
fois  , sur  des  foetus  venus  a terme  , tous  les  follicules 
de  la  premiere  dentition  en  pleine  suppuration  , et  je 
ne  doutenullemenl  que  dans  ce  cas,  si  ces  enfans  eus- 
sent  vecu  , ils  n’eussent  au  moins  ele  prives  de  leurs 
premieres  dents.  II  est  moins  rare  de  rencontrer  des 
individus  qui  presenlent  un  nombre  trop  considera- 
ble de  dents.  Tanlot  les  dents  en  plus  ont  la  meme 
configuration  que  les  autres;  ainsi  on  rencontre  des 
sujets  qui  ont  cinq  incisives , trois  canines  ou  cinq 
bicuspides.  Beaupreau  a vu  une  personne  chez  la- 
quelle  il  existait  une  double  rangee  de  grosses  molai- 
res a la  machoire  superieure;  d’autrefois  les  dents 
surnumeraires  ont  une  conformation  anormale  assez 
analogue  a celles  des  canines  de  lait.  On  les  rencontre 
soit  entre  les  six  dents  anterieures,  soit  entre  les 
grosses  molaires  , et  surlout  pr6s  des  dents  de 


sagesse.  Du  reste,  ces  anomalies  sont  beaucoup  piu8 
frequentes  a la  m&choire  superieure  qu’a  1’infe- 
rieure. 

Direction  — Dans  quelques  circonstances  les  dents 
sont  tournees  de  manure  a offrir  en  avant  un  de  I 
leurs  bords  quoiqu'elles  aient  eu  loute  la  place  con-  11 
venable  pour  se  ranger.  Cette  anomalie  peut  m£me 
elre  porteea  un  tel  point  que  les  dents  soient  enlife. ,.[( 
rement  retournees  sur  elles  - mSmes , et  que  leur  j15 
face  exterue  ou  labiale  regarde  la  cavile  buc-  I * 
cale.  Les  incisives,  les  canines  et  les  bicuspi-  III 
des  sont  les  seules  qui  m’en  aient  offert  des  exera-  M 
pies.  Tk 

Situation.  — Ces  anomalies  existent  sous  deux 
etats.  Ou  les  dents  apparaissent  sur  des  points  1 
plus  ou  moins  eloignes  des  bords  alveolaires,  ou 
elles  occupent  sur  ces  bords  une  place  autre 
que  celle  qu’elles  doivent  remplir.  Dans  le  premier 
cas , il  y a aberration  , et  dans  le  second  transposi- 
tion. 

S’il  faut  en  croire  des  observateurs  dignes  de  foi,  j 
les  dents  pourraient  se  developper  ailleurs  que  dans  1 
les  environs  de  la  cavile  buccale.  Ainsi  on  aurait  ; 
trouve  chez  un  adulle  quatre  dents  renfermees  dans  • 
un  kyste  qui  s’appuyait  sur  le  diapliragme , et  qui.  . 
contenail  en  outre  des  poils  et  de  la  graisse.  Ruisch 
parle  d’un  homme  dans  l’estomac  duquel  on  decouvrit  . 
un  allierome  renfermant  un  os  informe,  quatre  mo- 
laires  el  des  poils.  Schutzer  a vu  , pr6s  des  ovaires , . , 
chez  une  jeune  fille,  une  tumeur  contenant  deux  inci- 
sives, deux  canines,  huit  molaires,  et  de  plus  plusieurs 
poils  ; mais  peut-on  dans  ces  cas  et  dans  tant  d’autres  1 
analogues  cites  par  les  auteurs  , donner  le  nom  d’ac- 
cidentelles  a ces  productions  , et  doit-on  raisonnable- 
ment  les  comprendre  toules  comme  des  exemples  d’a- 
berralion  des  dents  ? 

Les  aberrations  des  dents  peuvent  se  manifester  , 
sur  les  divers  points  des  parois  solides  de  la  bouche,  1 r 
ou  s’offrir  dans  le  voisinage  de  cette  cavile.  Barues  dit  ; 
avoir  trouve  une  dent  dans  une  tumeur  tr£s-consi-r  . 
derable  situee  au  dessous  du  globe  de  l’ceil.  Meckel 
rapporle,  d’apr6s  le  recit  du  docteur  Schill , qu  en 
trois  mois  de  temps,  il  se  developpa , l’une  aprfis  _ 
l’autre,  trois  dents  au  dessous  de  la  langue  chez  un  I 
homme  de  cinquante  ans.  Ces  dents  elaient  bien  con-  ji 
formees  et  conlenues  dans  un  kyste.  Les  dents  pren- 
nent  quelquefois  , en  se  developpant,  une  direction  1 
vicieuse  dans  l’inlerieur  des  os  maxillaires.  Albinus  a 1 
rencontre  une  canine  dans  l’epaisseur  de  Papophyse 
montante  de  l’os  maxillaire.  Sa  racine  etait  dirigee. 
vers  le  bord  alveolaire.  Ce  celSbre  anatomisle  fait 
egalement  mention  d’une  dent  qu’il  trouva  dans  l’apo- 
physe  palatine  de  la  machoire  superieure  tres-pr6s ■; 
de  la  suture  palatine. 

La  transposition  des  detils  est  un  plienomSne  qu’on 
observe  de  temps  en  temps  dans  la  pratique.  J'ai  vn 
plusieurs  cas  ou  la  caoine  se  placait  entre  Pincisive 
mediane  et  Pincisive  lalerale ; d’autres  ou  la  bicuspide 
anterieure  etait  situee  entre  Pincisive  lalerale  et  la  ■ 
canine. 

Union  des  dents.  — Les  dents  peuvent  adherer  en-  J 
Ire  elles , soit  par  leurs  couronnes,  soit  par  leurs  9 
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racinos  , soit  par  loutes  les  deux  en  memo  temps  , 
on  £tre  reunies  a I’aide  d’une  substance  interme- 
diate. 

Je  possfide  plusieurs  incisives  et  canines  qui  sont 
jointes  en  totalite  ou  parliellement  par  leurs  couron- 
nes  ou  leurs  racines.  Les  grosses  molaires  adherent 
quelquefois  par  leurs  racines,  mais  leur  couronne 
n’afTecte  que  trds-rarement  cette  disposition.  Dans 
quelques  circonslances  1’adherence  des  derils  s’etajalit 
a I’aide  de  la  cloison  alveolaire  qui  est  inlerposee  en- 
tre  elles.  J’ai  vu  deux  cas  ou  en  pratiquanl  I’exlraction 
d une  bicuspide  , la  bicuspide  voisine  lut  en  m<5me 
temps  entrainee. 

Les  dents  presenlent  parfois  de  veritables  superfe- 
tations.M.  Lemaire  m’a  monlreune canine  superieure 
qu'il  avail  otee  a une  jeune  fille  de  seize  ans , et  au 
bout  de  la  racine  de  laquelle  tenaient  trois  aulres 
dents,  beaucoup  plus  pelites  , qui  elaient  venues 
avecelle.  Le  fait  suivant,  que  j ai  communique  a la 
Sociele  de  la  Faculte  de  medecine  , olTre  de  ce  genre 
d'anomalie  un  exemple  encore  plus  remarquable.  En 
1809,  un  malade  entre  a I'Holel-Dieu  , ou  j’etais  alors 
elfive  inlerne , se  plaignait  de  l’incommodite  que  lui 
occasionait  une  masse  volumineuse  situee  a la  place 
qu’occupent  les  bicuspides  sur  le  cote  droit  de  la 
machoire  inferieure.  Cette  tumeur  , que  j’avais  d’a- 
bord  prise  pour  un  amas  de  tartre  , fut  enlevee  sans 
de  grandes  difiiculles  et  m'offrit  les  caractSres  sui- 
vans  : Sous  la  forme  d’une  masse  irreguli6re  , liaute 
de  onze  lignes  , large  de  pr6s  d'un  pouce  a sa  partie 
poslerieure , elle  se  lerminait  par  un  pedicule  au 
moyen  duquel  elle  etait  implantee  dans  le  bord  alveo- 
laire , occupant  loule  l’elendue  comprise  enlre  la 
canine  et  la  premiere  grosse  molaire  : elle  etait  com- 
posee  par  la  reunion  d’au  moins  vingt-cinq  dents 
distincles  entre  elles  par  leur  forme  , leur  position  et 
leur  direction  ; elles  elaient  unies  ensemble,  soitim- 
medialement , soit  a l’aide  d une  substance  qui  ofTre 
une  grande  analogie  avec  ce  que  les  analomistes  ont 
appele  le  cement  des  dents.  Cette  substance  se  remar- 
quait  particuliiirement  sur  la  partie  superieure  de 
la  tumeur,  ou  elle  se  dislinguait  par  sa  couleur  qui 
etait  d un  jaune  roussatre.  Des  dents  qui  la  compo- 
sent,  les  lines  , au  nombre  de  dix  a onze  , formaient 
par  leurs  racines  le  pedicule  de  cette  masse  dentaire, 
et  se  terminaient  par  de  petiles  couronnes  qui  mon- 
taient  a peu  pr£s  au  milieu  de  la  tumeur,  et  ne  de- 
passaient  pas  I’orifice  de  l’alveole.  Au  dessus  et  au 
milieu  de  celles-ci  , il  s’elevait  un  nombre  assez  con- 
siderable de  dents,  en  general  plus  volumineuses  et 
dont  la  couronne  atleignait  1’extremile  superieure 
de  la  masse.  La  forme  de  ces  dents  n’elait  pas  la  meme; 
le  plus  grand  nombre  ressemblaient  en  petit  a des 
bicuspides  et  a des  canines  de  lail.  On  observait  trfis- 
distinctement  parmi  elles  la  couronne  de  deux  inci- 
sives dont  l’une  presentait  une  marque  sensible  d’e- 
rosion. 

fieveloppcment  des  dents.  • — TremiHre  dentition. 
— II  arrive  rarement  que  les  dents  percent  avant  la 
naissance.  II  esL  plus  frequent  que  leur  eruption  soit 
tardive  el  ne  se  fasse  qu'au  dixiemc  ou  au  quinzteme 


niois.  Van  Swieten  a vu , cliez  une  jeune  fille  IrSs- 
saine  , la  prcmifire  dent  ne  paraitre  qu’au  dix-neu- 
vi6me  mois.  S’il  faut  s’en  rapporter  a une  observation 
de  Lanzoni  I’apparition  des  dents  pourrait  6tre  retar- 
dee  jusqu’a  un  age  bien  plus  avance.  II  cite  le  fils 
d’un  apolbicaire  qui  n’eut  ses  premi&res  dents  qu’a 
sept  ans , et  qui  ne  commenca  a parler  qu’a  cette  epo- 
que. 

Deuxi&me  dentition.  — De  m£me  qu’a  la  premiere 
dentition,  les  incisives  secondaires  superieures  se 
monlrent  quelquefois  avant  les  inrerieures , souvpnt 
on  les  voit  les  unes  et  les  aulres  preceder  les  premie- 
res grosses  molaires  j cela  arrive  surtout  quand  I’e- 
ruption  des  incisives  se  fail  avant  le  temps  ordinaire. 
D’aulres  fois  c'est  par  les  molaires  que  commence  le  re- 
nouvellement  des  premieres  dents.  J’ai  vu  derniere- 
ment  chez  une  jeune  fille  nee  avant  terme , et  qui 
avait  a peine  atteinl  sa  sixieme  annee  , paraitre 
presque  en  meme  temps  les  incisives  medianes  supe- 
rieures el  les  canines  : ce  dernier  cas  est  extremement 
rare  j je  n’en  connais  meme  pas  d’exemple  , bien  que 
ces  dents  soient,  apres  les  derni^res  molaires,  les 
plus  sujettes  a ces  anomalies . Ainsi  il  est  des 
sujels  chez  lesquels  elles  ne  paraissent  qu’a  dix- 
liuit , vingt , trenle  ans,  ou  meme  ne  sorlent  ja- 
mais. 

Troisieme  dentition.  — Quoique  les  organes  de  la 
deuxifime  dentition  ne  doivent  plus  etre  renouveles, 
il  existe  cependant  un  grand  nombre  de  fails  qui 
sembleraient  attester  que  dans  certains  cas  ils  ont 
pu  etre  remplaces  une  deuxi^me,  une  lroisi6me, 
et  meme  une  qualrifime  fois.  Gebler,  qui  s’est  occupe 
specialement  de  cesujet,  cite  I’exemple  d'une  canine 
qui , enlevee  trois  fois  , fut  trois  fois  renouvelee. 
M.  Serres  parle  d’un  Iiomme  de  trente-cinq  ans, 
dont  les  incisives  centrales  inferieures , lomberent  a 
Page  de  trenle-un  ans.  Au  bout  de  quelques  mois  il 
fut  bien  surpris  de  les  voir  renaitre.  Ouoique  je  ne 
pretende  pas  conlester  la  veracile  de  ces  faits 
et  de  beaucoup  d’autres  rapportes  par  les  au- 
teurs, je  ferai  remarquer  qu’il  est  tr6s-facile  de  se 
meprendre  a leur  egard  , les  dents  temporaires  persi- 
stant quelquefois  bien  au-dela  de  l’epoque  ou  elles 
auraient  du  etre  remplacees.  Aussi  les  anomalies 
de  ce  genre  sont -elles  devenues  beaucoup  plus 
rares  depuis  que  les  medecins  , mieux  intruits, 
les  observent  avec  plus  d’attention  et  de  saga- 
cite. 
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Dez. 

DENTITION*.  (*) — Phenomenes  morbides  de  la  pre- 
miere dentition.  — Sans  doute  on  a quelquefois  exagere 
l’influence  de  la  dentition  sur  la  sante  des  enfans  en 
bas  age;  mais  ce  serait  tomber  dans  une  grave  erreur 
que  de  soutenir  avec  quelques  medecins  la  parfaite 
innocuitede  cette  fonction  si  frequemment  laborieuse. 
Souvent,  nous  n’en  doutons  point,  elle  n'estqu’une 
cause  occasionelle,  qu’une  circonstance  propre  a de- 
cider une  maladie  imminente  ; mais  qu’eile  agisse 
comme  cause  essenlielle  ou  accessoire  , elle  n’en  est 
pas  moins  une  complication  facheuse  et  qui  merite 
toute  I’attention  du  medecin.  Le  trouble  qui  en  re- 
sulle  peut  se  faire  ressenlir  dans  toute  l’economie,  oil 
du  moins  dans  toute  l’elendue  des  principaux  syst6- 
mes  qui  repandent  partout  la  nutrition  et  la  vie  , le 
vasctilaire  et  le  nerveux;  ou  bien  il  borne  ses  effets 
a nn  appareil , a un  organe.  Cette  consideration  de- 
terminera  l’ordre  que  nous  allons  suivre  dans  I’expose 
des  incommodi les  dont  la  premiere  dentition  pent  etre 
cause. 

A.  Fievre  continue. — On  la  reconnait  plus  aisement 
a la  chaleur  brulante,  a la  secheresse  de  la  peau,  a la 
rongeur  et  a la  chaleur  de  la  bouche , a la  suppression 
du  ptyalisme,  a l’abattement,  a l’assoupissement  de 
l’enfant , qu’a  1’etat  du  pouls , toujours  vite  et  fre- 
quent a cet  age.  La  fievre  continue  est  un  des  effets 
les  plus  ordiriaires  d’une  dentition  penible,  mais  elle 
est  souvent  peu  intense  et  de  courte  duree.  Linap- 
petence , si  fenfant  est  sevre  , en  est  un  symptome 
constant , la  soif  existe  presque  toujours  , et  e’est  en- 
core a la  fievre  , aulant  pour  le  moins  qu’au  co*ntact 
d’une  urine  plus  acre  , de  matures  fecales  plus  liqui- 
des,  qu’on  doit  allribuer  ces  eruptions  anormales, 
ces  plaques  rouges,  ces  eryth6mes  papuleux  [strophu- 
lus) qu’ on  nomme  feux  de  dents , et  qui  se  voienl  sur- 
lout  aux  fesses , aux  parties  genitales , aux  cuisses  , 
mais  quelquefois  aussi  aux  joues  et  a diverse?  aulres 


(*)  nous  rctranchons  la  premiere  partle  dc  cet  article  qui  a 
rapport  aux  phenomenes  norinaux  do  la  dentition. 


parties  du  corps.  Dans  les  cas  graves  , cetle  fiSvre  l 
prend  tous  les  caracli'res  de  ces  fiGvres  calarrhales  «[ 
souvent  facheuse  chez  les  adultes ; on  voil  de  m6me  i 1 
alors  se  montrer  des  symploines  d'irritation  verstou- 
tes  les  membranes  muqueusesala  Ibis  , mais  non  pas-  ' 
partout  au  mihne  degre  : on  voit  egalement  survenir 
l’ataxie  (soubresauls,  mouvemens  convulsifs  , agila-j  " 
lion  , coma,  etc),  l'adynamie  et  la  mort. 

Ces  phenomenes  rcdoutables  cessent  souvent  pres- 
que  instantanement , au  milieu  de  leur  plus  grande 
intensile  , si  les  dents  se  font  jour  a travers  la  gen--  & 
cive  qui  les  retenait  et  compriinail  leur  pulpe  dans-  ' 
le  fond  de  I’alveole  ; de  la  le  precepte  de  feridre  cette 
barrifire  quand  elle  oppose  une  trop  forte  resistance. . c 
Cette  petite  operation  m’a  plusieurs  fois  parfaitement : 
reussi,  et  j’ai  eu  , en  quelques  cas,  le  regret  de  l’avoir  A 
employee  trop  tard  ; j’ai  vii  deux  fois  les  dents  saillir 
du  jour  au  lendemain  apr^S  une  incision  cruciale,  l’e--  R 
tat  morbide  s’ameliorer,  mais  le  mal,  un  moment’.  <* 
suspendu , continuer  ensuite  ses  progrbs  vers  une  <• 
lerminaison  funeste.  J’ai  vu  aussi  une  incision  pre--  S 
maturee  ou  inlempestive  se  refermer  sans  aucuri  i f 
avantage  pour  l’enfant  ; alors  seulement,  sans  doute, , * 
on  pourraiLdire  avecM.  Guersent , que  les  dents  ainsii 
misesanu  poussentpluslentemenlqueles  autres;  mais  < t 
il  m’a  aussi  paru  que  cette  operation  avait  favorise  < 
le  developpemenl  de  la  carie  , soil  que  les  dents  eus-  t 
sent  ete  entamees  par  la  poinle  de  (’instrument , soit ; t 
qu’elles  eussent  ete  mises  a decouvert  avant  la  par-  r 
faite  maturite  de  l’email,  si  Ton  peut  se  servir  de  cette  : t 
expression,  llnefautdonc  point  en  venir  inconside-  I 
rement  a cette  pratique,  qui  d’ailleurs  effraie  toujours  . t 
les  parens ; il  faut  avant  de  la  mettre  en  oeuvre  , 6trd 
bien  sur  de  l’imminence  de  l’eruption  ( voyez  plus  haut 
les  signes  qui  l’indiquent)  et  de  la  necessite  de  l’ac- 
celerer  encore.  Dans  le  cas  conlraire,  on  se  contente 
de  faire  macher  a l’enfant  quelques  corps  de  mediocre 
consistance  ou  d’un  poli  qui  diminue  le  danger  d’une 
pression  violente ; une  croute  de  pain,  une  racine 
de  reglisse  ou  de  guimauve  conviennent  senles  s’il  y a 
rougeur  et  tumefaction  des  gencives;  les  hochets  de 
corail,  d’ivoire  , peuvent  avoir  des  avantages  si  l’e- 
ruption  est  peu  prochaine,  la  gencive  encore  tran- 
chante,  etc.  Les  moyens  generaux  ne  doiveut  pas  non 
plus  etre  negliges  ; I’abstinence  d’alimens  solides  et 
surlout  de  substances  animates  serait  souvent  forcee 
par  le  degout  que  temoigne  l’enfant  pour  toute  autre  i 
substance  que  des  liquides,  quand  meme  on  ne  trou-  I 
verait  pas  prudent  de  s’en  tenir  a ceux-ci  ; le  lait , 
l’eau  panee,  la  decoction  d’orge  perle  , les  cremes  de 
riz,  le  pain  , les  fecules  plus  ou  moins  etendues  for- 
meront  a la  fois  aliment  et  boisson  , et  ceci  s’applique 
surlout  aux  climals  chauds  , aux  saisons  brulantes. 

Les  bains  libdes  , les  fomentations  generates  et  emol- 
lienles  sont  encore  d’une  grande  utilite.  Ils  deviennent 
indisperisables  si  les  symptomes  sont  violens ; alors 
m<5me  il  est  souvent  necessaire  de  suspendre  toute 
alimentation  et  de  s’en  tenir  aux  tisanes  de  fienrs  de 
mauve,  de  feuilles  delailue,  de  parietafre  rraiclie,  etc.  i 
Les  lavemens  simples,  emolliens  ou  meme  laxatifs  ne 
doivenl  dtre  omis  que  quand  le  venire  est  parfaite-  l 
ment  libre  , car  la  liberie  du  venire  est  une  circon- 
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stance  avantageuse  en  pareit  cas  , et  qu’il  faut  mime 
cherclier  a obtenir  par  un  peu  d’huile  d’amandes  donees 
et  de  sirop  de  roses  pales  , ou  tout  autre  medicamen 
analogue  , si  les  lavemens  ne  sufflsent  pas.  Quant  aux 
v^sicatoires,  si  sonvent  employes  ici  par  quelques 
praliciens , ils  ne  convienncnt  que  dans  une  prostra- 
tion deja  prononcee;  alors  dn  moins,  s'ils  sont  lie- 
quemment  inefflcaces,  ils  ne  sont  pas  nuisibles  comme 
dans  une  periode  moins  avancee  ; et  nous  en  dirons 
autant  des  toniques  et  des  stimulans  (preparations 
dekina,  elc.)donnes  a l'inldrieur.  Les  sinapismes  sont 
moins  dangereux  et  conviennent,  ainsi  que  les  pedilu- 
ves  irritans , a une  epoque  moins  reculee , s’il  y a des 
oscillations  ataxiques  bien  marquees  ; mats  on  ne 
saurait  dire  trop  reserve  , en  pared  cas  meme  , sur 
Pusage  des  antispasmodiques  stimulans,  du  camphre, 
du  muse  , etc. , que  Ton  regardait , nagudre  encore  , 
comme  specifiques  dans  ces  circonstances.  Si  memele 
coma  est  trds-prononce  comme  on  l’observe  souvent 
Chez  les  enfans  a grosse  tdte,  ceux  qui  sont  menaces 
ou  atteints  d’hydrocephalie , il  ne  faut  pas  hesiler  a 
recourir  aux  fomentations  emollientes  tiddes  ou  froi- 
des  sur  la  tele,  et  meme  aux  evacuations  sanguines. 

B.  Fi&vre  erratique.  — Lorsque  des  accidens  febri- 
les  se  developpent  dds  les  premiers  efforts  que  fait  la 
dent  contre  les  obstacles  qui  lui  sont  opposes  , il  est 
rare  qu’ils  aient  une  marche  continue,  et  Ton  observe 
quelquefois  meme  des  paroxysmes  quotidiens  assez 
reguliers  pour  etre  confondus  , par  un  pralicien  inat- 
tentif,  avec  une  fidvre  inlermillente  essentielle.  C’est 
surtouta  l’occasion  des  molaires  que  nous  avons  ren- 
contre ce  genre  d’indisposilion.  Vers  le  soir , ou  dans 
l’aprds-midi,  survenait  de  la  morosite,  puis  un  accds 
febrile  sans  frisson  preliminaire , mais  dans  lequel 
I’intensite  de  la  fidvre  allait  croissantjusqu’a  un  point 
ordinairement  modere;  larougeur  des  jouesou  d’une 
joue  seulement,  la  salivation  , etc.,  eclairaient  suffi- 
samment  le  diagnostic  et  posaient  une  indication 
formelle , celle  d’attendre  en  faisant  la  guerre  aux 
symptonies  principaux.  Le  regime  est  ici  essenliel , 
et  j’ai  ete  une  fois  oblige  de  remettre  au  sein  un 
enfant  seVre  depuis  plusieurssemaines.  Par  ce  moyen 
on  pul  dispenser  de  tout  medicament,  et  les  alimens 
solides  nefurent  repris  avec  gout  et  aved  avantage 
qu’aprds  l’ernption  de  trois  molaires,  et  deux  mois 
environ  de  fidvre  erratique. 

C.  Derangement  des  fonctions  digestives.  — Je  ne 
reviendrai  pas  snr  le  gonfiement  el  l’infiammalion  des 
gencives  , qui  se  lient  ordinairement  a d’aulres  acci- 
dens et  ne  posent  gudre  d’indications  speciales;  je 
renverrai  a Particle  Aphthes  pour  ceux  que  la  denti- 
tion determine  aussi  quelquefois;  et  je  ne  repelerai  pas 
non  plus  ce  que  j’ai  dit  de  Pinappetence  dans  les  pa- 
ragraphes  precedens ; parlons  des  phenomenes  plus 
serieux  et  plus  essenliels  , le  vomissement  el  la  diar- 
rhee. 

Le  vomissement  n’est  peul-etre  pas  toujours  ici 
I’indice  d’une  gaslrite  ; il  prouve  dn  moins  une  sur- 
excitation  vive  de  Pestomac,  et  si,  danr,  quelques  cas 
ou  Pabsence  de  loute  fidvre,  de  toute  chaleur  a la 
bouche,  de  loute  rongeur  a la  langue  , etc.,  les  amers 
m’ont  bien  reussi  (sirop  dekina,  etc.),  il  n’en  scrait 


pas  de  mdme  dans  des  circonstances  contraircs.  a 
didte  est  ici  plus  que  jamais  necessaire  ; les  alimens 
solides  ne  seraient  point  digeres , et  si  meme  les 
liquides  sont  rejetes,  il  faut  en  diminuer  la  quantile 
et  les  delayer  davanlage,  faire  boire  peu  et  sou- 
vent , donner  des  boissons  feculentes , emulsives , 
gommeuses,  lactees,  mais  peu  chargees  et  tout 
au  plus  legdrement  aromatisees  avec  l’eau  de  fieur 
d’oranger , de  tilleul,  etc. 

La  diarrh&e  moderee  procure  une  depletion  utile , 
et  c’est  uneobservation  devenue  vulgaire;  mais  quand 
elle  arrive  a un  degre  tel  que  les  alimens  et  les  bois- 
sons passent  presque  sans  alteration  d’un  bout  du 
tube  digestif  al’aulre  (lienlerie ) , quand  des  malidres 
trds-liquides,  verles  ou  sereuses , sont  frequemment 
expulsees , quand  surtout  le  vomissement  se  joint  a 
cette  surabondance  des  dejections  alvines,  1 enlant  ne 
larde  pas  a s’affaiblir,  et  peut  succomber  promp- 
tenient  si  Pon  n’arrete  cette  facheuse  complication  , 
que  j’ai  plus  particulidrement  observee  chez  les 
enfans  deja  sevres  que  chez  ceux  qui  sont  encore  a 
la  mamelle. 

Les  bains  liddes,  les  cataplasmes , les  fomentations 
sur  le  ventre , une  a deux  sangsues  , mdme  sur  cette 
region,  peuvent  etre  indiques  si  Pabdomen  offre 
beaucoup  de  chaleur,  de  sensibilite,  de  tumefaction, 
s’il  y a beaucoup  de  fidvre,  si  l’enfant  est  robuste;  il 
y a probablement  alors  gastro-enterile  decidee,  quoi- 
,que,  aprds  de  pareils  symplomes,  Pouverture  du 
cadavre  ne  nous  ait  quelquefois  montre  que  des  rou- 
geurs  vagues  et  peu  etendues  a la  membrane  mu- 
queuse  gastro-inteslinale , et  que  la  meme  remarque 
ait  ete  faile  par  d’autres  observaleurs  ( Guersent ). 
Les  boissons  ci-dessus  conseillees,  les  lavemens  avee 
le  lait,  le  jauned’ceuf  delaye  , la  fecule,  les  mucilages 
et  quelquefois  un  peu  de  diascordium  ( absence  de 
fidvre),  ou  de  decoction  de  pavot,  seront , selon 
l’intensile  des  symplomes,  employes  comme  auxi- 
liaires  ou  bien  comme  succedanes  des  moyens  plus 
puissans  dont  nous  venons  de  parler. 

D.  Troubles  du  systeme  cerebral.  — L’insomnie  en 
est  le  premier  degre , et  si  ce  symptome  n’est  pa9 
l’effet  de  quelque  affection  grave , s’il  n’est  du  qu’a  la 
douleur , cn  peutieeombattre  directement  par  Pusage 
de  l’eau  de  laitue  , de  la  thridace , a la  dose  de  quel- 
ques grains , du  sirop  de  coquelicot  dans  les  climals 
froids  ou  trds-temperes , d'une  decoction  legere  de 
tele  de  pavot  convenablement  edulcoree  et  donnee 
par  cuillei-ee  a cafe  jusqu’a  concurrence  de  sept  a 
liuit  dans  une  nuit. 

VSclampsie , qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec  les 
mouvemens  ou  les  soubresauts  convulslfs , les  reveils 
en  sursaut  qui  compliquenl  Pelatfebrile  ou  meme  seu- 
lement Pagilation  causee  par  la  douleur;  Peclampsie  , 
dout  les  symplomes  offrent  le  tableau  d’un  accfts  d’e- 
pilepsieprolonge,  est  assez  souvent  l’effct  d’une  denti- 
tion difficile.  Quoique  rarement  mortelle,quoique  plus 
efTrayanle  pour  l’ordinaire  qu’elle  n'est  redoulable  , 
elle  reclame  des  soins  altenlifs  et  parfois  des  medica- 
tions energiques.  Nous  renvoyons  au  mot  Eclamtsi k 
pour  les  details  qui  concernent  le  diagnostic,  le  pro- 
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noslic,  le  traitcmcnt  dc  cctto  affection , dons  nous 
ne  dirons  ici  tj lie  quelques  mots.  Nous  l’avous  vue 
devenir  immedialemcnt  morlelle,  nous  l’avons  vue 
produire  l'hemiplegie  el  laisser  sans  doulc  dans  quel- 
que  extravasation  de  sang  ou  dc  serosile  a l’interieur 
de  1’encephale  un  foyer  de  nouvelles  attaques,  ter- 
minees  enfin  a la  longue  par  une  apoplexie  mortelle. 
Aussi  ne  faut-il  pas  se  bonier  ici  a l’emploi  des  anti- 
spasmodiques.  One  la  poudre  de  Gull&te  ou  de  Cari- 
gnan,  l'huile  animate  de  Dippel , I’oxide  de  zinc,  le 
castoreum,  la  valeriane,  le  camphre  reussissent  cliez 
des  enfans  nerveux  , quand  les  accSs  sont  courts  et 
faibles  et  lorsque  aucun  symptome  de  congestion  san- 
guine Lien  prononcee  vers  la  tele  n’existe , il  n’en 
serait  pas  ainsi  quand  la  rongeur  de  la  face  , la  sueur, 
la  dilatation  des  pupilles,  lecoma indiqueut  unraplus 
violent  vers  l'encephale  , quand  les  accfis  durent  une 
ou  plusieurs  lieures,  etc. Les  sangsues  appliquees  derr 
ri6re  les  oreilles  ou  aux  lempes,  sont  ici  de  rigueur , 
et  les  lavemens  purgatifs,  les  pediluves  irrilans , les 
sinapismes  , les  vesicaloires  ne  conviennenlqu'autant 
que  le  coma  persisterait  apres  l’acc6s  et  apr£s  1’elTet 
immediat  des  evacuations  sanguines.  De  legers  anti- 
spasmodiques , comme  le  sirop  de  pivoine , l’eau  de 
menlhe  ou  de  melisse,  de  tilleul , de  lailue,  etc., 
sont  des  accessoires  avanlageux  alors.  Le  vesica- 
toirederrifire  lesoreilles  est  recommande  a plus  juste 
titre  cliez  les  entans  sujets  a quelque  eruption  her- 
petiforme  dans  cette  region. 

E.  Troubles  des  organes  respiratoires . — Une  loux, 
sans  douteaulant  spasmodique  que  catarrhale,  fatigue 
sans  relache  quelques  enfans  pendant  les  troisaqua- 
tre  jours  qui  precedent  l’eruplion  d’une  dent;  elle  est 
s6che , courte,  et  se  repete  par  secousses  isolees  ou 
par  saccades  de  pen  de  duree  eL  non  par  quintes;  elle 
est  quelquefois  assez  opinialre  pour  troubler  le  som- 
meil ; elle  resiste  souvenl  aux  medicamens  dits  pec- 
toraux  , aux  mucilages  , aux  emulsions  qui  -pourtant 
la  diminuent  aussi  quelquefois  ; mais  elle  cesse  d6s 
que  sa  cause  adisparu.  On  dit  avoir  obtenu,  en  pareil 
cas  , des  succ&s  par  1’application  d un  liniment  opiace 
sur  les  bras  , le  cou , le  thorax  [Murat).  Dans  cer- 
tains cas,  celte  toux , plus  decidement  catarrhale, 
s’est  meme  accompagneede  quelques  signes  indiquant 
une  disposition  au  croup , et  des  sangsues  au  cou 
sont  devenues  necessaires,  mais  aussi  out  ete  promp- 
tement  elhcaces.  11  n’est  pas  impossible  que  le  croup 
ait  ete  lui-meme  quelquefois  decide  par  la  dentition  , 
mais  sans’differer  alors  du  croup  proprement  dit. 
( Voy.  ce  mot. ) 

F.  Enfin  nous  avons  aussi  ete  temoin  du  develop- 
pement  reitered’une  opht/ialmie  du  cole  ou  se  frayait 
issue  une  dent  nouvelle  , surtout  s’il  s’agissait  de  la 
machoire  supericure.  Celte  ophthalmie,  nous  I’avons 
vue  plus  intense  lors  de  l’eruplion  d’une  canine,  et 
peut-etre  est-ce  une  pareille  observation  qui  a valu  a 
ces  denis  le  nom  d ceitleres  que  le  vulgaire  leur  donne. 
Ces  canines  au  resle  semblent  causer  plus  d’accidens 
en  general  que  loute  autre  dent  lors  de  leur  sortie, 
probablement  parce  que,  precedee  par  l’incisive  et  la 
molaire  entre  lesquelles  elle  doit  se  placer , clia- 
que  canine  eprouve  de  la  part  de  celle  - ci  une 


resistance  due  a leur  rapprochement  antece- 
dent. 

L’ophlhalmie  dont  nous  venons  de  parler  ne 
reclame  aucun  soin  parliculier  : avec  un  peu  de 
patience  on  la  voit  bien lot  disparaitre  quand  la 
couronne  de  la  dent  naissante  a traverse  la  gen- 
cive. 

Vhenomhies  morbidcs  de  la  deuxieme  dentition.  ' 

■ — On  sail  que  l’age  auquel  commence  le  renouvel- 
lement  des  premieres  dents  est,  jusqu’a  un  cerlain 
point,  critique  pour  les  enfans.  11  semble  que  la 
grande  periode  de  I’accroissementaprGs  la  naissance 
puisse  se  partager  en  trois  parties  £gales , dont  la 
deuxithne  dentition  lermine  la  premiere,  la  puberte 
la  deuxieme  , et  la  virilite  la  troisifime.  Certaines  ma- 
ladies , aussi  bien  que  certains  changemens  normaux 
dans  la  constitution  , dans  le  moral  mfime  , signalent 
ehacunede  ces  epoques  ; mais  il  serait  au  moins  te- 
meraire  d’attribuer  a la  dentition  les  changemens  nor- 
maux ou  morbides  que  l’age  de  sept  ans  amene. 
Aussi  ne  ferons-nous  que  mentionner  ici  et  ces  fievres 
dites  , avec  quelque  raison  , fifivres  de  croissance , et 
les  eruptions  , les  phlegmasies  diverses  des  mem- 
branes muqueuses , des  glandes  lymphatiques , etc. 
Si  quelquefois  des  eflfels  locaux  ou  sympathiques 
semblables  a ceux  de  la  premiere  dentition  se  deve- 
loppent,  ils  doivent  donner  lieu  aux  memes  reflexions, 
etablir  les  m6mes  indications;  mais  nous  avons  sufifi- 
samment  explique  plus  haut,  les  raisons  de  la  rarete 
de  ces  accidens,  et  ce  n’esl  guere  que  pour  les  grosses 
molaires  qu’ils  pourraient  se  reproduire. 

Ant.  Diges.* 

§ III.  Des  menomenes  morbides  causes  par  l’ereption 
des  Dents. 

On  altribue  dans  Iemonde  la  plupart  des  maladies 
de  l’enfance  au  travail  de  la  dentition.  La  difficult^ 
d'observer  les  maladies  du  premier  age  , et  le  peu  de 
connaissances  positives  que  nous  avons  sur  celte 
partie  de  la  pathologie , ont  contribue  a enraciner 
cette  opinion;  et  ce  prejuge,  resullatde  notre  igno- 
rance , est  ensuile  devenu  populaire  comme  tous  les 
aulres  prejuges  en  medecine.  On  accuse  souvent  la 
dentition  d'etre  la  cause  de  la  mort  de  plusieurs  en- 
fans dont  on  n’avait  poinl  reconnu  les  maladies  pen- 
dant la  vie.  Cependant  l’enfant , d6s  sa  naissance,  est 
alleint  d’une  foule  d’alTections  morbides  independan- 
tes  de  la  dentition  ; il  est  expose  a la  plupart  de  celles 
qui  se  rencontrent  a tous  les  ages , et  en  outre  il  en 
eprouve  plusieurs  qui  lui  sont  parliculieres.  Beau- 
coup  d'enfans  perissent,  dans  le  cours  de  leur  pre- 
miere annee,  de  maladies  aignes  ou  chroniques  des 
organes  contenus  dans  le  crane,  la  poitrine  ou  I'ab- 
domen  , et  qui  souvent  out  etc  masquees  ou  mecon- 
nues  pendant  la  vie,  quoiqu’elles  presenlent,  aprtis 
la  mort , des  traces  evidenlcs  d'allerations  organiques, 
qui  sufflsenl  a tous  les  ages  pour  rompre  les  liens  de 
la  vie.  Dernifiremenl  encore , j ai  eu  occasion  d’ouvrir 
le  corps  d’un  enfant  dc  deux  ans  qui  avail  succouibe 
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a tine  pneumonic  chronique,  et  qui  plusieurs  mois 
auparavant  avait  perdu  la  vue  a la  suite  de  convul- 
sions qu’on  avait  attributes  a la  dentition  seulement. 
Les  nerl's  optiques  etaient  atrophies  et  avaient  une 
teintejaunalre ; ce  qui  explique  bien  la  cause  de  l’a- 
maurose.Maistoutes  les  parties  anlerieures  de  l’hemi- 
splitre  droit  etaient  ramollies  , et  les  surfaces  arach- 
noidiennes  cerebraleet  meningienne adheraient  d’une 
ma nitre  inlime  dans  une  assez  grande  elendue  : ces 
adherences  etaient,  a n’en  pas  douter,  le  resultat 
d’une  phlegmasie  deja  ancienne  remontant  a l’epoque 
des  convulsions,  qui  avaient  ete  principalement  pro- 
voquees  par  cette  maladie  , et  qu’on  avait  a tort  attri- 
butes a la  dentition.  Les  exemples  de  ces  sortes  de 
meprises  ne  sont  pas  rares.  11  est  done  certain  qu’on 
s’est  souvent  trompe , en  attribuant  au  travail  de  la 
dentition  plusieurs  maladies  qui  surviennent  pendant 
son  cours.  La  dentition  , d’ailleurs,  n’est  point  par  elle- 
meme  une  maladie,  quoiqu’elle  dispose  peut-etre 
prochainement  a un  certain  nombre  d’affections  mor- 
bides.  Beaucoup  d’enfans  arrivent  a la  fin  de  leur 
premitre  dentition  , sans  avoir  jamais  presente  la 
plus  legtre  alteration  dans  la  sante;  de  meme  qu’on 
voit  un  grand  nombre  de  jeunes  filles  devenir  nubiles 
sans  aucune  esptce  d’accident.  La  dentition  n’est 
done  pas  plus  une  maladie  que  la  puberte , mais 
neanmoins  cette  epoque  trts-remarquable  de  l’ossifi- 
cation  est  souvent  critique  pour  l’enfant , comme  le 
sont  dans  un  age  plus  avance  les  epoques  de  la  men- 
struation , de  l’accouchement , de  la  cessation  des 
rtgles , qui  predisposent  a beaucoup  de  maladies , 
sans  tire  des  maladies  elles-memes. 

Le  travail  de  la  premiere  dentition  est  une  cause 
prochaine  qui  peut  favoriser  le  developpement  de 
plusieurs  maladies  ou  qui  les  complique  souvent  d’une 
maniere  plus  ou  moins  facheuse.  Pendant  les  deux 
ou  trois  premitres  annees,  le  travail  de  la  dentition 
est  considerable  ; les  machoires  fournissent  vingt  pre- 
mieres dents,  dites  de  lait  ou  temporaires,  et  nour- 
rissent  en  outre  les  trente-deux  germes  des  dents 
permanenles , qui  doivent  remplacer  les  premitres; 
de  sorle  que  les  machoires  alimenlent  a la  fois  cin- 
quante-deux  germes,  tandis  que  la  nature  emploie 
seize  ans  et  quelquefois  plus  pour  parfaire  la  dentition 
complete  des  dents  permarientes  : ce  qui  donne  cinq 
fois  plus  de  temps  pour  la  seconde  dentition  que  pour 
la  premitre.  Cette  rapidite  d’ossificalioirvers  les  os 
de  la  machoire  pendant  le  premier  age  determine  ne- 
cessairement  un  afflux  plus  considerable  du  sang  , et 
un  surcroit  d’aclivite  vers  la  tele,  et  en  parliculier 
vers  le  cerveau , d’ou  partent  tous  les  nerfs  qui  se 
distribuenl  ;>ux  machoires.  Cette  premitre  cause 
dispose  deja  prochainement  a la  pluparl  des  accidens 
qui  ont  lieu  a l’epoque  du  travail  de  la  dentition  ; mais 
on  concevra  bien  plus  facilement  encore  toute  1’in- 
fluence  de  cette  organisation  sur  les  maladies , si 
on  considtre  que  le  travail  de  la  dentition  , au 
lieu  de  se  faire  d’une  manitre  regulitre , peut  tire 
souvent  trouble  dans  sa  marche.  Differentes  cir- 
constances , en  effet , peuvent  retarder  le  deve- 
loppement des  dents.  Les  orifices  alveolaires  peu- 
vem  el  re  resserres  ou  mtme  femes  par  une  lame 


osseuse  compltte  ou  incompltte , comme  on  en  a vu 
des  exemples.  L’inegalite  du  developpement  entre  les 
osdela  machoire  et  les  dents  elles-mtmes  peut  donner 
lieu  a une  pression  plus  ou  moins  forte  dans  les  al- 
veoles. L’irregularite  de  la  dentition  est  aussi  une 
des  causes  morbifit|ues  les  plus  frequentes.  Un  deve- 
loppement trop  precoce  et  trop  rapide , en  portant 
un  exc6s  d’excitalion  et  de  vie  vers  la  itle  , aux  de- 
pens du  reste  du  corps , et  rompant  toute  esptce 
d’equilibre  entre  les  forces  nutritives  el  sensitives  de 
l'enfant , pent  amener  secondairement  un  desordre 
dans  1’ossification  , et  provoquer  le  developpement 
du  rachitisme  ou  des  tubercules , qui  se  manifes- 
ted souvent  a l’epoquc  de  la  premitre  dentition. 
L’eruplion  lente  et  tardive  des  dents  s’accompagne 
plus  rarement  des  memes  accidens.  Une  des  causes 
des  maladies  qui  surviennent  pendant  le  cours  de  la 
dentition  est  aussi  l’esptce  de  susceptibilile  nerveuse 
a laquelle  ce  travail  dispose  plus  ou  moins  les  enfans, 
et  qui  est  surtout  trts-prononcee  cliez  ceux  qui  sont 
doues  d’un  temperament  eminemment  nerveux.  La 
plupart  des  enfans  , pendant  le  travail  de  la  dentition, 
ontlesommeil  plus  ou  moins  agite , se  reveillent  en 
sursaut,  et  beaucoup  d’entre  eux  deviennenl  irasci- 
bles  et  coltres  a l’epoque  de  la  sortie  des  grosses 
molaires.  Toutes  ces  circonstances  locales  et  generates 
tendentdonca  favoriser  le  developpementde  beaucoup 
de  maladies,  eta  imprimer  un  caracterc  parliculier  a 
celles  qui  surviennent  alors.  Aussi  toutes  les  affec- 
tions de  la  poitrine  ou  des  organes  de  la  digestion  se 
compliquent-elles  souvent  de  symplomes  nerveux  et 
cerebraux  , a l’epoque  du  travail  de  la  dentition  ; et 
quoiqu’on  ne  puisse  pas  savoir  jusqu'a  quel  point  la 
dentition  influe  sur  la  forme  que  prennent  ces  mala- 
dies , on  ne  peut  revoquer  en  doute  qu’elle  leur  im- 
prime  une  tendance  vers  les  affections  cerebrales.  In- 
dependamment  de  I’influence  que  la  dentition  exerce 
sur  les  maladies  qui  peuvent  survenir  pendant  sa 
duree  , elle  provoque  aussi  d’autres  maladies  qui 
commencent  avec  l’irritalion  qu’elle  produit  , qui 
cessent  apr6s  la  sortie  des  dents  , et  qui  ne  recon- 
naissent  evidemment  pas  d’autres  causes  que  la  denti- 
tion elle-mfime. 

1°  Maladies  causees  par  V erupt  ion  des  premieres 
dents.  — Les  maladies  de  la  premiere  dentition  sont 
ou  locales  et  bornees  a la  bouche,  ou  sympalhiques 
et  plus  ou  moins  eloignees  du  lieu  primilivement 
affecte  : les  lines  apparliennent  essentiellement  au 
travail  local  de  la  dentition,  et  le  dec^lent  evidem- 
ment; les  autres  sont  consecutives  a ce  travail,  ou 
l’accompagnent. 

A.  Maladies  locales.  — Les  premiers  germes 
des  dents  commencent  a paraitre  des  le  troisifime 
ou  quatrifime  mois  aprfis  la  conception  , et  conlinucnt 
a se  developper  jusqu’apres  la  naissance ; mais  ce 
n’est  que  plusieurs  mois  apr6s  celte  epoque  que  ce 
travail  d’ossification  se  fait  reconnaitre  au  dehors  par 
plusieurs  signes  sensibles.  Le  ptyalismc  est  le  premier 
qui  se  manifesto  i on  le  remarque  diis  que  les  os 
de  la  machoire  commencent  a se  developper  el  que 
les  alveoles  ont  acquis  une  certaine  elendue , long- 
lemps  avant  que  la  dent  soit  au  niveau  du  bord 
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de  la  machoire  ot  soil  sorlic  dc  l’alveole.  L’ecoulement 
abondanl  de  salive,  loin  d'etre  un  accident,  est , au 
conlraire , tin  cITet  naturel  et  tnis-sathtaire  du  travail 
de  la  dentition.  II  tend  a favoriser  la  souplesse  et  la 
dilatation  du  tissu  des  gencives  et  a prevenir  la  dou- 
lour  el  rinflammalion  de  ces  parties;  ct  lorsque  le 
plyalisme  cesse  , Penfant  souffl  e davanlage,  et  quel- 
quefois  les  glandes  sous-maxillaires  s’engorgent.  Ce 
plyalisme  naturel  s'accompagne  ordinaircment  d’une 
sensation  que  nous  ne  saurions  definir,  parce  que 
nous  ne  pouvons  plus  nous  ressouvenir  de  limpres- 
sion  qu’elle  nous  a causee ; mais  celte  sensation  , qui 
n’est  pas  d'abord  douloureuse,  porte  I’enfant,  comme 
tous  les  jeqnes  animaux,  a mordre  les  corps  qu’jl 
peut  saisir.  Celle  pression  est  sans  doute  utile  pour 
aplatir  le  bord  trail  chant  des  machoires  et  facililer 
l'ecarlement  des  deux  tables  entre  lesquelles  se  de- 
veloppent  les  alveoles.  C’est  alors  que  les  liochels 
d’os  , d’ivoire  , de  verre,  de  corail , de  metal,  etc. , 
peuvent  etre  utiles  pour  favoriser  cet  ecartement , et 
par  consequent  entr’ouvrir  Palveole,  tandis  que  plus 
tard  ils  deviennent  nuisibles  , lorsque  le  tissu  des 
gencives  est  rouge  et  gonfle , et  que  la  pointe  de  la 
dent  presse  sur  le  tissu  fibreux  des  gencives.  A celte 
epoque  on  doit  remplacer  les  hochets  durs  par  deg 
racines  de  guimauve , de  reglisse  , des  Agues  sfiches, 
des  gimblettes  ou  des  esp6ces  de  flutes  faites  de  la 
meme  pate  , comme  on  s’en  sert  a Londres.  Toutes 
ces  substances  , liumectees  et  ramollies  par  la  salive, 
adoucissent  le  tissu  des  gencives,  et  previennenl  l’in- 
flammation  de  ces  parties. 

Jusqu’ici  tout  ce  qui  se  passe  dans  l’ordre  naturel: 
le  ptyalisme , le  gonflement  du  bord  alveolaire , la 
rougeur  alternative  des  joues,  les  mouvemens  auto- 
matiques  de  I’enfant , qui  porte  lout  a sa  bouche , ne 
sonl  point  des  accidens  et  decfilent  seulement  le  tra- 
vail de  la  dentition.  Beaucoup  d’enfans  n’eprouvent 
pas  d’aulres  symplomes  et  font  leurs  dents  presque 
gans  s’en  apercevoir.  Mais  chez  d’autres , le  travail  de 
la  dentition  s’accompagne  de  beaucoup  de  douleurs  et 
d’un  gonflement  inflammatoire  des  gencives  ; chez 
quelques  - uns , ce  sont  des  aphlhes  ou  d’aulres 
inflammations  de  la  membrane  interne  de  la  bou- 
che. 

Du  gonflement  inflammatoire  et  douloureux  de  la 
gencive.  — Le  tissu  de  la  gencive  est  souvent  tr6s- 
lendu , d’un  rouge  vif  et  presque  violet,  sec  et  luisant, 
et  si  douloureux  , que  I’enfant  pousse  des  cris  conli- 
nuels , surtout  lorsqu’on  introduit  le  doigt  dans  sa 
bouche,  et  qu’il  ne  permet  pas  qu’on  examine  Petal 
des  gencives.  Ce  gonflement  s’accompagne  de  rougeur 
des  pommeltes , de  gonflement  de  la  face , d’une  cha- 
leur  brulante  de  la  bouche,  d’une  soif  ardenle.  L’en- 
fanl  est  dans  un  etat  d’accablement  et  de  somnolence, 
interrompu  par  des  sursauls,  des  mouvemens  d’agi- 
tation  el  des  cris.  La  fi6vre  est  continue  ou  intermit- 
lenle  , trds-irreguli^re  : on  lui  donne  alors  le  nom  de 
fi6vre  de  dentition.  Elle  parait  ici  symptomatique  du 
gonflement  douloureux  des  gencives. 

Cette  maladie  exige  des  boissons  adoucissantes  et 
relachantes.  Si  ces  moyens  ne  suflisent  pas  pour  en- 
trelenir  la  liberte  du  ventre , il  faut  recourir  aux 


boissons  laxatives  miellees,  a la  decoction  de  pru- 
neaux , et  aux  lavemens  adoucissans  et  laxalifs.  II  faut 
aussi  insister  sur  les  derivalils  qui  peuvent  diminuer 
la  congestion  cerebrate  et  prevenir  I’assoupissement 
ct  les  convulsions.  Les  pediluves  simples  ou  compo- 
ses, les  cataplasmes  emolliens  ou  Ir6s-leg6rement  si- 
napises,  appliques  sur  les  extremites  inferieures,  et 
enfin  les  sangsues  derrii're  les  oreilles  , sont  les 
moyens  les  plus  convenables  dans  ce  cas.  Lorsqu'ils 
ont  ete  inulilement  employes,  que  le  gonflement 
rouge  et  douloureux  de  la  gencive  ne  diminue  pas,, 
et  qu’elle  parait  comme  soulevee  par  la  couronne  de 
la  dent,  il  est  alors  souvent  utile  de  recourir  a son 
incision  pour  faire  cesser  par  ce  debridement  Pengor- 
gemenl  local,  et  prevenir  les  convulsions  qui  pour- 
raient  <5lre  provoquees  par  la  douleur. 

Pour  faire  celte  incision  , un  aide  assujeilit  la  U?te 
de  I’enfant,  tandis  que  l’operaleur  ecarte  les  machoi- 
res avec  les  doigts  d’une  main , et  porte  de  l’aulre , 
sur  les  gencives  gonflees,  un  bistouri  mousse  dont 
la  lame  etroite  est  garnie  d’un  linge  dans  les  deux? 
tiers  de  sa  lame,  Il  pratique  d'abord  une  incision  Ion- 
giludinale  et  parall&le  alveolaire  ; et,  en  ecarlant  les? 
parois  des  joues  et  changeant  complement  la  direc- 
tion de  l’inslrument , il  fait  une  incision  transversale : 
ala  premiere.  Cette  incision  cruciale  est  necessaire : 
pour  degorger  compl^tement  la  gencive,  decouvrir  la 
dent  et  faciliter  l’exploration  des  parties.  Il  est  en- 
core mieux  d’enlever  meme  un  lambeau  de  la  gen- 
cive, afin  d’empecher  la  trop  prompte  cicatrice  des ; 
incisions.  On  peut  aureste,  en  portant  l’extremile 
du  doigt  dans  la  petite  plaie  , s’assurer  si  la  dent  fait , 
saillie , ou  si  Palveole  n’est  pas  resserree  ou  fermee 


par  une  esp6ce  d'opercule  osseux,  comme  Hufeland: 


en  a cite  un  exemple.  Dans  ce  cas  , qui  est  tres-rare, . 
il  peut  etre  necessaire  de  briser  le  bord  alveolaire  : 
avec  de  forts  ciseaux  , ou  meme  de  perforer  la  lame ! 
osseuse  qui  ferme  Palveole.  Si  une  dent  se  trouvait: 
enclavee  entre  deux  autres,  l’ex traction  de  Pune 
d’elles  deviendrait  necessaire;  mais  ce  cas  estl 
extrfimement  rare  a Pepoque  premiere  de  la  denti- 
tion. 

On  a beaucoup  exalte  les  avantages  de  l’incisiom 


des  gencives ; et , sans  parler  de  la  resurrection  1 


presque  miraculeuse  operee  par  ce  moyen  sous  la  i 
maindeM  .Lemonnier,  et  qui  parait  si  extraordinaire 
qu’il  est  permis  d’en  douter  (Robert,  Traite  des ; 
principaux  objets  de  medecine) , on  a pretendu  que 
celte  operation  avail  sauve  la  vie  a plusieurs  enfans. 
On  ne  peut , en  effet,  se  dissimuler  que  ce  debride- 
ment n’ait  l’avanlage  de  degorger  la  gencive , de  faire 
cesser  la  douleur,  et  de  facililer  la  sortie  des  dents 
molaires,  qui  parait,  en  general  , plus  difficile.  Je 
crois  que  ce  moyen  a ele  quelquefois  utile , et  a pu  i 
prevenir  quelques  accidens  en  degorgeant  le  tissu. 
gengivaire  ; mais  je  suis  loin  d'etre  convaincu  qu  il  ait 
jamais  sauve  la  vie  a aucun  enfant.  II  ne  peut  remedier 
qu’aux  obstacles  que  les  parlies  molles  opposenl  a la 
sortie  de  la  dent,  et  celte  resistance  ne  peut  jamais 
determiner  d’accidens  mortels.  L’incision  estabsolu- 
ment  inutile  pour  les  dents  incisives  , qui  paraissent 
sortir  par  une  ouvcrturc  nalurelle  qui  se  dilate  peu 
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M a pcu  et  communique  avec  la  capsule  deniaire  par  un 

1 canal  connu  sous  le  nom  d 'Iter  dentis  : ellc  cst 
plus  ulile  pour  lcs  dents  molaires , donl  les  tubercu- 
les  orposent  plus  de  resistance  au  lissu  des  gen - 
cives  , qui  n’est  pas  naturellement  perce  comme 
pour  les  incisives.  J’ai  faiL  et  vu  faire  plusieurs 
fois  cette  incision  sansaucun  avantage,  mais  d’autres 
ibis  avec  un  succ6s  evident.  II  ne  faut  recourir  a 1 in- 
i:  cision  que  lorsque  tons  les  moyens  relachans  et  cai- 
mans ont  ete  employes  inulilemenl.  En  praliquant 
trop  lot  1'incision  , on  peuL  retarder  la  sortie  des 
S dents  loin  de  I'accelerer , parce  qu'on  pent  ouvrir  la 
capsule  deniaire  avanl  que  la  dent  soit  arrivee  a son 
! degre  d’ossificalion  parfaite.  J’ai  cru  remarquer  que 
les  dents  qui  ont  ete  ainsi  mises  a nu  , par  suite  d une 
incision  prematuree,  poussaient  plus  lentement  que 


j les  autres. 

Les  aphthes  el  les  plaques  couenneuscs  des  I6vres 
i et  des  parois  des  joues  accompagnenl  quelquefois  le 
Igonflemenl  inflammatoire  des  gencives , et  peuvent , 

. comme  cette  inflammation,  dependre  du  travail  de 
ij  la  dentition.  On  les  voit  nailre  au  moment  ou  l’irrita- 
( lion  des  gencives  parait  portee  a un  certain  degre, 
j,  et  cesser  a mesure  que  l’inflammation  diminue.  On 
■,  - ne  peut  done  se  refuser  a croire  que  les  aphthes  ne 
I soient  sollicites  dans  ce  cas  par  l’irritation  inflam- 
j matoire  des  gencives.  Le  trai’tement  qu’ils  exigent 
!}  dans  cette  circonslance  n’est  pas  different  de  ce- 
lui  qui  leur  convient  dans  loute  autre  circon- 
iii  stance. 


B.  Maladies  sympalhiques . — Les  principaux  ac- 
cidens  sympalhiques  qui  dependent  du  travail  de 
la  dentition  sont  les  convulsions  , les  ophthal- 
mies,  plusieurs  inflammations  ou  irritations  des 
membranes  muqueuses  des  organes  de  la  respira- 
tion et  de  la  digestion  , enfin  plusieurs  eruptions  cu- 
lanees. 

Les  convulsions  qui  sont  determinees  par  le  tra- 
vail de  la  dentition  ne  se  manifestent  pas  avanL  quatre 
a cinq  mois ; cedes  qui  ont  lieu  dans  les  premiers 
jours  de  la  naissance  dependent  des  contusions  que 
le  cerveau  a pu  eprouver  pendant  l’accouchement , 
ou  des  epanchemens  qui  en  ont  ete  la  suite,  ou  de 
maladies  entierement  etrang6res  a la  dentition.  Nous 
ne  devons  nous  occuper  ici  que  de  cedes  qui  sont 
■dependanles  de  ce  travail.  On  les  observe  ordinaire- 
ment  chez  les  enfans  d’un  temperament  nerveux  , 
mais  de  constitutions  trbs-differentes  ; on  les  voit 


ichez  des  enfans  faibles  , pales  , maigres  , trfis-irrita- 
bles  et  sujets  a la  diarrhee.  Tanlot,  au  contraire , 
elles  affectent  des  enfans  gras  , frais  , colores,  forts  el 
naturellement  conslipes.  Elies  surviennenl,  chez  les 
uns  et  les  autres,  quelquefois  presque  subilement., 
<sans4tre  precedees  par  des  signes  qui  annoncent  le 
] travail  de  dentition.  Le  plus  souvent , cependant , ou 
6 observe  avant  les  convulsions  tons  les  symptomes 
un  semblable  travail,  et  plus  ou  moins  d’agilation 
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et  de  soubresauts  la  nuit.  Ces  convulsions  sont  plus 
ou  moins  elendues  : tanlot  elles  sont  bornees  aux 
muscles  des  yeux  et  de  la  face;  tanldt  elles  se  pro- 
jPagenl  aux  membres  superieurs  , et  m&me  quelque- 
lois,  mais  plus  rarement,  jusqti’aux  membres  infe- 


rieurs.  Quelquefois  elles  sont  passagfircs  et  de  tr6s- 
courte  duree.  L’enfant  recouvre  promptement  ses 
faculles ; mais  d aulres  fois  les  acc6s  se  prolongent 
un  quart  d’heure  et  beaucoup  plus.  Si  les  sens  sont 
emousses  ou  abolis  enlre  les  accfis  , il  esl  a craindre 
que  les  convulsions  ne  soient  promptement  mor- 
telles  , ou  ne  soient  suivies  de  meningite  , d’hydroce- 
plialie,  de  paralysie,  el  quelquefois  m&nc  d’idiotisme. 
Lorsque  des  enfans  meurent  de  convulsions  pendant 
le  cours  de  la  dentition  , on  ne  retrouve  ordinaire- 
ment  aucune  alteration  organique  dans  le  cerveau  ni 
dans  la  moelle,  comme  dans  toules  lcs  convulsions 
sympalhiques.  Si  on  observe  quelquefois  des  traces 
de  plilegmasie  cerebrale , les  convulsions  ne  peuvent 
plus  elre  considerees  comme  sympalhiques,  mais 
comme  symptomatiques . Au  resle,  le  traitement  des 
convulsions  sympalhiques  de  la  dentition  diff^re  peu 
de  celui  des  convulsions  cssenlielles , puisque  les 
lines  et  les  autres  dependent  toujours  d’une  irrita- 
tion ou  d’une  congestion  vers  cet  organe.  II  faut  dis- 
tinguer,  dans  l’un  et  l’autre  cas,  le  traitement  qui 
est  convenable  pendant  les  acc6s  , de  celui  qu’il  faut 
employer  pour  les  prevenir.  Pendant  l’accths  , les 
moyens  qui  peuvent  produireune  prompte  derivation 
sont  ceux  auxquels  il  faut  d’abord  recourir.  Les  pedi- 
luves  et  les  manultives  chauds  , les  cataplasmes  irri- 
tans  sur  les  exlremites,  et  les  applications  froides 
sur  la  figure  et  le  front,  sont  ceux  qu’on  peut  d'a- 
bord  employer.  On  peut  eusuite,  si  l'enfant  n’est  pas 
trop  faible  , appliquer  quelques  sangsues  sur  les  par- 
ties lalerales  du  cou  ou  derri6re  les  oreilles.  Les  an- 
tispasmodiques  ne  sont  pas  A negliger  ; mais  ils  sont 
plus  utiles  chez  les  enfans  d'un  temperament  faible; 
et  c’esl  alors  qu’il  faut  faire  attention  a la  grande  dif- 
ference des  lemperamens  des  enfans  afifectes  de  con- 
vulsions. On  peut  cependant  lirer  aussi  quelque  avan- 
tage des  antispasmodiques  chez  les  enfans  forts  , mais 
apriis  l’application  des  sangsues.  ( Voy . Eclajip- 
sie.  ) 

Les  moyens  qui  lendent  a eloigner  ou  a prevenir 
les  acc^s  son l pris  d’abord  parmi  lous  ceux  qui  peu- 
vent s’opposer  aux  congestions  cerebrates.  Ainsi  l'u- 
sage  des  boissons  relachantes  et  tin  peu  laxatives  doit 
6tre  mis  en  premiere  ligne.  Les  pediluves  souvent 
repetes  , les  sangsues  meme  , chez  les  enfans  san- 
guins,  et  les  bains  tildes , sont  les  principales  armes 
avec  lesquelles  on  pourra  combattre  cette  dispasition 
convulsive.  On  a surlout  recommande , comme 
moyen  prophylactique  , chez  les  enfans  faibles  , la  ra- 
tine de  valeriane  sauvage,  les  poudres  de  Gulttie  cl 
de  Carignan  a la  dose  de  quelques  grains  tousles  jours. 
Ces  moyens  peuvent  dire  utiles  dans  quelques  eas; 
mais  cependant  je  ne  sais  trop  jusqu’a  quel  point  on 
peut  avoir  confiance  dans  ces  prophylactiques.  J'ai 
vu  plusieurs  fois  des  enfans  affectes  do  convulsions 
pendant  qu’ils  faisaient  usage  de  la  poudre  de  Cari- 
gnan. Ouand  les  enfans  ont  eu  quelque  eruption  a la 
lace  lors  de  la  premiere  apparition  des  dents,  et  que 
cette  affection  culauee  a disparu , il  est  avanlngcux 
d’etablir  un  peu  de  suppuration  derrifire  les  oreilles, 
soit  a l’aide  de  la  pommade  epispaslique  seulement , 
soit  avec  des  vesicaloires.  Celle  leg^rc  irritation  pro- 
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<lnil  une  derivation  trSs-utile  pendant  le  travail  do  la 
dentition. 

l’lnsieurs  inflammations  lies  membranes  muquenses , 
parlieuliGrcraent  celles  de  la  eonjonclive  , dn  larynx  , 
de  la  Iraehee-arlGre  el  du  gros  inlcslin,  surviennent 
au  moment  dn  travail  de  la  dentition,  el  cessenl  dGs 
fjiie  les  dents  se  sunt  manifestoes  au  dehors.  On  ren- 
conlre  <ies  enfans  qui  eprouvent  conslammenl  ces 
memes  affections  morbides  a l’epoque  de  la  sortie  de 
toutes  les  denis  molaires  el  canines;  de  sorle  qu’il 
esl  impossible  de  ne  pas  admeltre  que  , dans  ce  cas  , 
ces  maladies  sonl  verilablement  le  resullal  de  I'irri- 
tation  de  la  dentition.  Mais  loulcs  ces  pblegmasies 
sonl  legGres,  et  efident  ordinairemenl  a un  trailement 
anliphlogislique  et  adoucissant.  Si  elles  prennent 
lin  caractGre  plus  grave,  on  a recours  alors  aux 
differens  moyens  qui  conviennenl  specialemenl  dans 
les  ophtbalmies , les  catarrlies , les  ententes  et  les 
oolites  on  diarrhees  inflammatoires  ; car  ces  mala- 
dies , quoique  provoquees  souvent  par  la  dentition, 
ne  different  cependant  pas,  dans  ce  cas,  des  ma- 
ladies semblables  determinees  par  d’aulres  cau- 
ses. 

Independammenl  de  ces  pblegmasies  des  membra- 
nes muquenses  , on  retrouve  souvent , a l’epoque  de 
la  denLition  , des  affections  sympalhiques  des  organes 
gaslro-intestinaux , qui  ne  sonl  point  le  resultat  de 
verilables  pblegmasies,  mais  d'irrilalions  parliculiG- 
res  de  ces  organes.  Ainsi  on  observe  des  vomisse- 
mens  sans  aucun  des  signes  de  la  gaslrite , et  des 
diarrhees  simplement  sereuses  ou  des  flux  diarrhei- 
ques  sans  aucune  inflammation  de  l’iritestiu,  ou  avec 
ramollissement  de  la  membrane  nniqueuse.  Les  bois- 
sons  mucilagineuses  , les  bains  , les  cataplasmes  emol- 
liens,  les  legers  narcotiques,  et  le  sous-nitrate  de 
bismuth,  qui  convient  parliculiGremenl  dans  le  flux 
marrheique,  sonl  les  principaux  moyens  a mettre 
en  usage  d’abord  , sauf  a reconrir , suivant  les  cir- 
constances  , a des  moyens  plus  energiques.  {Foy. 
Entkrite.  ) 

Gdersent. 

2°  Maladies  cansees  par  I'eruption  des  dents  per- 
manentes.  — L’eruplion  des  organes  de  la  deuxiGme 
dentition  , si  on  en  excepte  les  demises  grosses  mo- 
laires, donne  rarement  lieu  a des  phenomGnes  mor- 
bides graves.  Neanmoins  elle  est  assez  souvent  pre- 
cedee  ou  accompagnee  de  pblegmasies  de  la  membrane 
muqueuse  des  voies  digestives  el  des  organes  de  la 
respiration  , avec  ou  sans  fiGvre  , lesquelles  se  dissi- 
pent  aussilotque  les  dents  soot  sorties.  Rutherford  a 
observe,  chez  un  enfant  de  huit  a neuf  ans,  un  cas 
<lc  choree  produite  par  I’eruption  des  incisives.  Monro 
a rencontre  une  affection  de  ce  genre  chez  une  jeune 
fille , a I’epoque  de  la  sortie  des  dents  de  sagesse. 
M.  Boyer  rapporle  qu’un  jeune  homme  de  quatorze 
ans  ful  pris  d’une  violenle  douleur  au  sommet  de  la 
t£te  , qui  simulail  une  nevralgie  , cl  ne  cessa  , malgre 
I cmploi  dc  divers  moyens,  qu’aprGs  I’eruption  d’une 
molaire  inferieure.  M.  Guersent  nous  a rapporle  avoir 
observe"  que  I’eruption  des  premieres  grosses  molai- 
res est  souvent  precedee  cl  accompagnee  d’accidcns 


nerveux  IrGs-remarquables.  Ce  pralicien  nous  a dit 
mi  avoir  vu  plusieurs  exemples,  el  recemment  en-  i 
core  il  a donne  des  soins  a un  enfant  de  six  ans  , qui 
au  moment  de  I’eruption  de  ces  dents  a la  machoire 
inferieure  , a ele  alleint  de  plusieurs  accGs  depilepsie 
qui  out  complelement  cesse  bientot  aprfis.  Dans  d'aui 
Ires  circonslances , le  travail  de  I’eruption  des  dents 
s’esl  complique  d'ophlbalmies  , d'olites  , d’eruplions  ‘ 
cutanees  diverses  , de  fluxions  et  dinflammalions  des 
ganglions  sous  maxillaires  el  cervicaux.  Mais  ici  les  i 
diarrhees  inflammatoires  el  sereuses,  les  convulsions, 
el  autres  troubles  dans  le  syslGme  nerveux,  si  fre-  I 
quens  a la  premiere  dentition,  tie  se  renconlrenl 
plus  que  fort  rarement.  Aussi  Hunter  a-l-il  fait  oh-  I : 
server,  avec  beaucoup  de  raison,  qu’a  la  seconde 
denLition  les  symptomes  locaux  ont  plus  d’inlensite,  , j> 
tandis  qu  a la  premiere  les  symptomes  sont  plus  ge-  , 
neraux  que  locaux.  Cette  remarque,  qui  s’applique  j 
surtout  aux  IroisiGmes  grosses  molaires,  et  plus  • j 
particuliGrement  a celles  de  la  machoire  inferieure,  . ■ • 
n’aura  rien  d'etonnant  si  on  fail  attention  aux  rap- 
ports que  ces  derniGres  dents  ont  avec  les  parties*! 
qui  les  environnenl.  En  effel,  pendant  que  I’arcade  ■ 
alveolaire  superieure  est  disposec  de  maniGre  a ce  • 
que  rien  ne  s'oppose  a leur  eruption  , les  dents  de  sa--|  • 
gesse  inferieures  n’ont,  au  contraire,  souvent  pour 
se  loger  qu’un  espace  elroit , limile  en  avant  par  la 
deuxieme  grosse  molaire  f el  en  arriGre  par  lapo--  <i 
physe  cotonoide.  Que  I’on  considGre,  en  outre,  que  ’ 1 
ces  dents  se  montrent  frequemmenta  une  epoque  ou  i ; 
les  progres  de  l ossification  ont  rendu  les  proces  ai-  j : 
veolaires  moins  aptes  a se  laisser  distendre  eL  a see  1 
preler  a leur  developpement  : c’esl  pourquoi  leur: 
eruption  est  , en  general  , da  u tan  l plus  labo--  - 
rieuse,  qu'elle  a lieu  a un  age  plus  avance  de  laa 
vie. 

La  premiere  periode  de  I’eruption  des  dents  de  sa-t-  i 
gesse  est  assez  souvent  accompagnee  d’un  sentiment  * - 
d’engourdissement  ou  d’une  douleur  distensive  plus*  ;; 
ou  moins  forte  le  long  des  maelioires  et  des  arcades  - 
dentaires,  que  les  personnes  rapporlent  lanlot  aux 
bicuspides  , et  plus  communement  aux  incisives.  Elies  * 
eprouvent  en  meme  temps  de  la  gene  dans  les  mou-i  3 
vemens  de  la  machoire  el  dans  ceux  de  la  deglutition, u * 
de  la  chaleur  a la  bouche,  et  sonl  parfois  sujettes  a 
des  angines  qui  se  renouvellenL  a des  intervalles  va- 
riables: du  reste  , ces  symptomes,  qu’on  ne  rencon- 
tre pas  loujours , existent  a des  degres  differens.  J’ai 
eonnu  une  actrice  , de  dix-huit  a vingl  ans,  qui  res-t  - 
sentait  dans  les  articulations  tetnporo-maxillaires  1 : 
des  souffrances  trGs-vives  toutes  les  fois  qu’elle  s’e- 
tail  livree  a une  conversation  animee,  ou  a 1’exercice 
de  la  declamation  : celte  incommodite  cessa  lorsque*  • 
les  dernieres  molaires  parurent.  Mais  c est  surtout  i?; 
a l’epoque  ou  elles  percent  les  gencives  que  les  acci- 
dens  qu’elles  causent  sont  plus  frequens  et  plus 
graves.  Quoique  nous  ayons  dit  que  les  derniGres  • 
molaires  superieures  y exposent  rarement,  leur  erup-  1 
lion  neanmoins  n’en  est  pas  toujours  exemple.  Hun- 
ter cite  l’observation  d’une  dame  de  vingt-quatre  ans 
qui  eprouvait  de  violenlcs  douleurs  a lout  le  edit  • 
gauche  de  la  face*  Ces  douleurs  revenaicnl  periodi- 
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1 quenient  tons  Ics  soirsa  la  mi'me  licurc : le  quinquina 
u et  autres  moyens  avaient  ele  employes  sans  succbs. 
in  Hunter,  ayant  recounn  a la  machoire  superieure  tin 
des  tubercules  de  la  dent  de  sagesse  , incisa  la  gencive 
en  cetendroit,  et , des-lors  , les  douleurs  disparu- 
ii  i rent  complbtement. 

Le  bord  antericur  de  la  couronne  des  dernibres 
It,  molaires  inferieures  esl  la  premibre  partie  que  Ton 
decouvre  : jusque-la  tres-souvent  aucun  phenombne 
> morbide  ne  s'est  encore  manifeste.  Si,  comine  cela 
arrive  ordinairement,  les  progrbs  de  la  destruction 
| de  la  gencive  sont  en  rapport  avec  le  mouvemenl  d'e- 
| levation  de  la  dent,  Peruption  s’opbre  facilement  et 
fsans  accident : mais  les  clioses  ne  sc  passent  pas  tou- 
Ijours  ainsi.  Le  developpement  de  la  dent  pent  etre 

I plus  rapide  que  la  destruction  de  la  gencive  : alors 
celle-ci , se  trouvant  soulevee  et  fortement  pressee 
par  les  lubercules  de  la  couronne,  devienl  rouge  et 
doulonreuse ; I’irritalion  gagne  les  parties  voisines , 
la  gorge  s'enflamme,  des  fluxions  se  developpent , les 
machoires  se  resserrent  ; les  malades  ne  peuvenl 
ouvrir  la  bouche,  il  leur  devient  impossible  de  pren- 
dre aucun  aliment;  la  salive  coule  conlinuellement 
au  dehors ; il  survient  de  la  fibvre  , et  meme  du  de- 
lire ; il  se  forme  des  abcbs  qui  s’ouvreut , tanlot  dans 
Pinterieur  dela  cavite  buccale,  et  enlraxnent  la  carie 
des  os  maxillaires  , tanlot  au  dehors  , et  laissent 
aprbs  eux  des  cicatrices  plus  on  moins  difformes.  As- 
sez  souvent  on  apercoit  a la  face  interne  des  joues, 
prbs  la  base  de  I'apophyse  coronolde  , des  ulcbres 
qui , plus  dune  Ibis,  en  out  impose  pour  des  symplo- 
mesd'une  maladie  syphililiqtie.  Enfin,  si  Part  n’inter- 
rient,  l’inflammation  de  la  gorge  peut  se  terminer 
aarla  gangrbne , et  amener  la  mort  du  suje.t,  comme 
e I’ai  vu  line  fois  arriver.  Heureusemcnl  il  est  rare 
iue  les  accidens  causes  par  Peruption  des  dents  do 
lagesse  soient  portes  a un  si  haut  degre.  Le  plus  or- 
linairemenl  Pinflammation  est  moderee  et  s’elend 


ieu  au-dela  du  voisinagede  la  gencive  : les  personnes 
Pen  eprouvent  pas  moins  des  douleurs  assez  vives  , 
m'ncipalement  pendant  la  mastication  , et  une  gene 
rbs-  incommode  dans  les  mouvemens  des  machoires. 
iu  reste  , Vindication  a remplir  est  la  meme  dans  tons 
:es  cas  , et  consiste  a debarrasser  la  dent  de  Pespbce 
le  bride  que  forme  sur  elle  la  gencive  , soit  en  divi- 
ant  celte  membrane  par  une  incision  cruciale  , dont 
kn  reseque  les  lambeaux  avec  des  ciseaux  courbes  , 
oit  en  l’enlevant  avec  des  pinces  et  un  bistouri, 
prbs  I’avoir  cerneedans  tout  son  pourlour  par  deux 
ocisions  semi-lumaires.  Quelques  praticiens  , pour 
mpbcher  que  les  lambeaux  ne  se  cicatrisent  quand 


n n'en  opbre  pas  la  resection , out  propose  de  lc 
etruire  par  l’applicalion  des  causliques,  lels  que  I 
itrale  d’argent,  Phydrochlorate  d’antimoine  : ma 
action  de  ces  substances  est  lente , et  leur  emplc 
Pest  pas  a l’abri  d’inconveniens.  Je  prelbre , pou 
rrivcr  au  meme  but,  enfoncer  entre  le  bord  postt 
:ieur  de  la  couronne  et  la  gencive  divisee,  un  grc 
|ourdonnet  de  charpie  on  de  colon,  que  je  renou 
elle  de  temps  en  temps.  La  suppuration  que  la  pro 
ence  de  ce  corps  e (ranger  ne  larde  pas  a excite 
i ovient  un  puissant  cscarrotique , outre  qu'il  s’oj 


pose  a ce  que  la  gencive  ne  vienne  de  nouveau  re- 
couvrir  la  dent. 

Penserait-on,  malgre  taut  d’exemples  heurenx  qui 
deposent  tons  les  jours  en  sa  faveur  , que  les  detrnc- 
teurs  de  I’incision  des  gencivesaient  voulu  la  proscrire, 
meme  dans  les  circonstances  ou  nous  venons  de  la 
recommander?  Si  Von  doit  en  croire  Pun  d’eux  , cette 
operation  aurait  etc  quelquefois  funeste.  Tulpius  rap- 
portequ’un  medecin  d’Amslerdam,  lourmente  paries 
dents  de  sagesse,  qui  ne  pouvaient  sorlir  , se  (it  inci- 
ser  les  gencives  avec  un  scalpel , ce  qui  occasiona  de 
la  fifivre  , du  delirc  , el  amena  promptement  la  mort 
du  malade.  Mais  que  prouve  cette  observation  , dont 
Lecamus  , medecin  de  la  Faculle  de  Paris  , a cherche 
a tirer  un  si  grand  parti  pour  faire  prevaloir  son 
opinion?  que  l’incision  a ete  mal  pratiquee,  ou  plulol 
que  Petal  des  gencives  n’etait  pas  Punique  cause  des 
accidens;  carles  obstacles  que  rencontre  Peruption 
des  dents  de  sagesse  ne  proviennenl  pas  seulement  de 
cette  membrane.  Frequemment  il  arrive  que,  n’ayanl 
pour  se  placer  qu’un  espace  trop  etroit,  circonscril  . 
en  avant  el  en  arribre  par  des  limites  tres-solides,  ces 
dents  Iullent  en  vain  conlre  des  resistances  qu'elles  ne 
peuvent  vaincre.  De  la  naissent  les  desordres  les  plus 
graves,  des  douleurs  extr£mement  vives  et  presque 
eonlinues  , des  fluxions  inflammaloires  trbs-conside- 
rables  , qui  se  termiuent  par  des  abcbs  , des  lislules, 
ou  determinent  la  carie  et  la  necrose  d’une  portion 
plus  ou  moins  etendue  des  os  maxillaires.  Ces  syrnp- 
ibmes,  qui  se  renouvellenl  a des  iritervalles  plus  ou 
moins  rapproches,  sans  toutefois  laisser  apres  eux  uu 
soulagement  parfait,  se  prolongent  des  annees  , et  les 
personnes  demeurenl  exposees  a leurs  recidives  jus- 
qu’a  ce  que  Part  oil  la  nature  , par  un  travail  qui  n’est 
pas  loujours  favorable,  aient  enleve  ou  evilePobstacle 
qui  les  entretenait.  CeS  accidens 'se  distinguent  aise- 
ment  des  precedents  , en  ce  que  Pexcision  des  genci- 
ves, quand  elles  recouvrent  une  portion  de  la  dent  , 
ne  sufht  pas  pour  les  faire  disparailre  , et  que  meme, 
le  plus  communement , la  couronne  est  enticement 
decouverle.  L’extraclion  des  dents  de  sagesse  esl  cer- 
lainement  le  remade  le  plus  sur  et  le  plus  prompt  au- 
quel  on  doive  recourir  dans  cette  circonslance.  INeau- 
molns  certaines  dispositions  de  la  dent , leiles  que  le 
pen  de  saillie  de  sa  couronne , qui  se  trouve  parfois 
comme  enclavee  a la  base  de  Papophyse  coronoi'de  , 
peuvent  la  rendre  impraticable.  On  concoit , en  elTet , 
que  les  resistances  qu’on  aurait  alors  a vaincre,  insur- 
monlables  de  la  part  de  la  lame  exlerne  de  cette  apo- 
physe  , ne  sauraient  etre  rompues  sans  danger  du 
c6te oppose;  cest  pourquoi,  dans  ce  cas,  la  plupart 
des  praticiens  preferent-ils  enlever  la  deuxieme  grosse 
molaire,  a tenter  une  operation  dont  le  succbs  meme 
ne  justifierait  pas  la  temerite. 

Enfin  , I’oriPice  des  alveoles  qui  conliennent  les  der- 
nif'res  molaires  pent  <kre  ferme  plus  ou  moins  com- 
pk'tement  par  une  lame  osseusc  qui  s’oppose  a Perup- 
tion de  ces  dents.  Si  un  tel  obstacle  se  renconlrait,  il 
Paudrait  Penlever,  comme  Jourdain  dit  Pavoir  fail  avec 
succbs  sur  un  botnme  de  soixante  ans,  qui  eprouvait 
depuis  long-temps  des  douleurs  si  vives  a la  macboire 
inlerieiire , dans  le  cou  , et  derribre  l'oreille  , qu’il  no 
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pouvait  prendre  aucun  repos.  Plusieurs  incisions  pra- 
tiquees  a la  gencive  n’avaient  amene  aucun  sonlage- 
ment.  Jourdairi,  apriis  s’fitre  assure  do  la  veritable 
cause  du  mal , emporta  de  la  gencive  aidant  qu  il  fal- 
lait  pour  mellre  la  dent  a decouvert  ; puis  , avec  une 
gouge  bien  tranchanlc,  il  detruisit  du  bord  alveolaire 
lout  ce  cjui  lui  parut  devoir  embrasser  et  gi'ner  I’ex- 
t remite  de  la  couronne  de  celle  dent , qn’on  n’aperce- 
vait  qu’a  peine , el  qui , apr6s  celle  operation,  ne 
tarda  pas  a parailre. 

On  voit,  d’apr£s  ce  cjui  vicnt  d'etre  dit , que  des 
obstacles  assez  varies  sont  susceptibles  de  conlrarier 
l’eruption  des  dents  de  sagesse  : ils  sonl  tels  quelque- 
fois,  que  ccs  denis  ne  pouvant  sorlir  , elles  restent 
enfermees  loute  la  vie  dans  l'interieur  des  machoires, 
ou  que  , obligees  de  prendre  une  direction  vicieuse  , 
elles  se  devient  dans  des  sens  diflferens  ; il  peut  meme 
arriver  que  l’effort  qu'elles  exercent  sur  la  deuxi^me 
grosse  molaire  donne  lieu  a diverses  alterations  de  la 
gencive  ou  de  l’alveole  qui  recoit  celle  dent.  Je  l’ai 
trouvee  chez  un  jeune  liomme  de  vingl-quatre  ans 
presque  enlifirement  ren versee  vers  la  langue  par  une 
dent  de  sagesse  qui,  faute  de  place,  s’etait  developpee 
du  cote  de  la  joue.  Des  desordres  tr^s-graves , et  un 
ecartement  fort  considerable  des  lames  maxillaires 
suivirent  cetle  esp^ce  de  double  luxation  , et  neces- 
silirent  l'extraction  des  deux  denis  deviees.  Au  sur- 
plus ces  deviations  se  renconlrent  aussi,  quoique  bien 
plus  rarement  , a la  machoire  superieure.  Dans  plu- 
sieurs cas,  j’ai  ele  oblige  d’enlever  la  derni^re  molaire 
superieure  dont  la  couronne,  fortement  dejetee  en 
arrWre  et  en  dehors,  avait  determine  une  ulceration 
a la  face  externe  de  l'apophyse  coronoide.  Mais  lr6s- 
souvent  la  resistance  que  les  dents  de  sagesse  onl  a 
surmonter  est  moins  grande  , et  la  nature  y parvient 
par  ses  seuls  efforls.  Dans  celte  derniSre  circoustance 
lanlot  ces  dents  chassant  au  devant  d’elles  lesdeuxi^- 
mes  grosses  molaires  , celles-ci  profiLent  pour  s’avan- 
cer  de  l’espace  laisse  libre  par  l’absence  de  l’une  des 
dents  situees  au  devant  d’elles;  d’autres  fois  , et  cela 
n’est  pas  rare,  l’arcade  dentaire  ne  presenlant  aucun 
vide,  les  derni6res  molaires  poussent  en  avant  et  de 
chaque  cote  les  dents  qui  les  precedent , en  deplacent 
quelque- unes  , ou  forcent  les  incisives  centrales 
a se  croiser  et  a chevaucher  ainsi  Pune  sur  l’au- 
ire. 

C'est  avec  raison  qu'on  regarde,  en  general,  comme 
une  chose  facheuse  Peruplion  tardive  des  dernitires 
molaires.  Les  lesions  auxquelles  elles  donnent  lieu 
peuvent  devenir  d’autant  plus  graves,  que  , se  mani- 
festant  quelquefois  a un  age  Ir6s-avance,  et  chez  des 
individus  qui  ont  perdu  depuis  long-lemps  loutes 
leurs  denis,  on  est  expose  a en  meconnaltre  la  cause. 
Ce  que  nous  disons  des  dents  de  sagesse  s’applique 
egalement  aux  cas  de  troisi6me  dentition  rapporles 
par  divers  auteurs.  Van  Ilelmont  fait  mention  d’une 
femme  de  soixanle-  treize  ans  , chez  laquclle  Pappari- 
lion  de  plusieurs  dents  fut  accompagnee  d’ac.cidens 
analogues  a ceux  de  la  dentition  des  enfans.  Strack 
observa  dans  une  circonstance  semblable  des  inouve- 
mens  convulsils  et  comme  epiiepliques. 

J.-E.  Oudet. 
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g IV.  Des  irregularites  des  Dents  , et  des  lesions  j 
cadsees  par  les  anomalies  de  la  Dentition. 

1°  Irregularites  des  dents.  — Causes.  — Lorsqu’on  i 
suit  l’arrangement  des  secondes  dents  sur  un  granc . 
nombre  d’enfans  , on  reconnait  qu'il  s’effeclue  sous  i 
deux  formes  differentes , Pune  reguliere,  Paulre  irre- 
guli£re.  Si  , de  ce  premier  resultat , on  remonle  aus 
causes  qui  peuvent  le  produire  , on  ne  tarde  pas  si 
s’apercevoir  que  ces  formes  se  rattachenl,  en  gene-.' 
ral , a certaines  disposilions  primordiales  des  ma-J 
choires , qu’il  importe  au  praticien  d’examiner  avet 
soin. 

Dans  la  premiere , les  os  maxillaires  sont  bien  de- 
veloppes  et  decriventen  avant  un  contour  arrondi.i 
dans  lequel  les  dents  temporaires,  rangees  fort  a Paise. 
se  touchent  a peine  , ou  sont  separees  les  lines  des  au- 
tres  pardes  intervalles  plus  ou  moins  grands.  L’agran 
dissement  des  arcs  a lieu  constamment  pendant  l< 
premiere  periodedu  renou  vellement  des  dents,  quoi- 
que , a cet  egard,  j’aie  rencontre  pourlant  quelques 
exceplions.  Ici  lout  se  passe  dans  l’ordre  que  nous 
avons  indique  plus  haut , et  le  medecin  n’a  d'autre  de- 
voir qtiedesurveiller  un  travail  qui,  presque  toujours 
s’accomplil  de  lni-meme  avec  regularile.  Dans  la  se- 
conde  , les  machoires  ont  moins  de  developpcmenl; 
les  premieres  dents  sont  petites  cl  serrees  les  lines 
conlre  les  aulres,  les  bords  alveolaires  sonl  aplalis  en 
devant,  ou  projeles  en  avant  comme  si  les  os  maxil- 
laires eussent  ete  comprimes  sur  les  cotes;  l’agrandis- 
semcnt  des  arcs  ne  s'observe  pas,  on  , sil  s'effcclue, 
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il  cst  Insuinsant : aussi  remarqye-l-on  qu’aprSs  I’ar- 
rangement  complct  ties  secondcs  dents , l'arc  qu’elles 
occupent  a moins  dc  longueur  que  celui  que  remplis- 
eaient  les  denis  temporaires  : dansce  cas  la  denture 
sera  toujours  irregulicre,  a moins  que  les  soins  de 
Part  n’interviennent. 

Toulefois,  ce  n’est  pas  seulement  dans  la  conft- 
guralion  des  machoires  qu'il  faut  r.eclierclier  les 
causes  des  irregularites  des  dents ; il  en  est  d'aulres 
qui  se  rapportent , soit  aux  dents  elles-memes , soit 
aux  proces  alveolaires,  bien  que  les  dernidres 
ne  soient  souvent  que  la  consequence  des  premie- 
res. , 

On  ne  peut  nier  que  dans  une  foule  de  circon- 
stances  le  volume  considerable  des  dents  remplacantes 
ne  nuise  a leur  arrangement;  neanmoins  on  aurait 
tort  de  lui  atlribuer,  avec  Hunter  et  la  plupart  des 
dentistes , une  influence  trop  exclusive.  Il  existe  dans 
les  obstacles  divers  que  peut  rencontrer  le  mouve- 
ment  de  progression  des  dents  des  causes  dirregula- 
rites  qui  me  paraissent  non  moins  puissantes.  On  se 
rappelle  qu'en  trailant  des  alveolaires  j’ai  essaye  de 
demontrer  que,  landis  que  de  leur  part  lout  est  passif 
dans  I'elargissement  des  arcs,  tout  au  conlraire  estae- 
ljf  de  la  part  des  dents  ; mais  celle  force  active,  comme 
toutes  celles  de  la  nature  , a ses  limites,  ses  lois  et  ses 
ecarls.  Renlermee  dans  la  sphere  d’activile  des  dents, 
elle  ne  s’etend  pas  au-dela,  ne  se  manifeste  qu’a  des 
epoques  et  pendant  un  temps  plus  ou  moins  deter- 
mines, et  a surtout  besoin  , pour  elre  efificace , de 
s’exercer  dans  le  sens  meme  des  resistances  nalu- 
relles  que  les  dents  out  a vaincre  : aussi  tout  ce 
qui  est  capable  de  detourner  ces  productions 
de  leur  direction  normale , par  cela  qu’il  lend 
a soustraire  les  arcs  a leur  puissance,  doit-il  elre 
regarde  comme  un  obstacle  a leur  arrangement.  C’est 
de  celle  manit're  que  la  conformation  defectueuse  des 
machoires,  en  influant  sur  la  situation  inlerieure  et 
les  rapports  des  secondes  dents,  est  une  cause  si 
frequenle  de  leurs  irregularites.  La  persislance  des 
temporaires  au-dela  du  lerme  marque  pour  lpur  chute 
n’agit  pas  autrement  : forcees  dans  ces  cas  de  se  de- 
velopper  en  arriere  des  arcs,  elles  luttent  avec  d'au- 
tant  plus  de  de -avantage  contre  cette  position  defa- 
vorable,  que  les  efTorts  qu'elles  font,  porlant  sur  des 
points  plus  ou  moins  eloignesde  la  courbe  alveolaire, 
se  trouvent  ainsi  perdus  : mais  cet  obstacle  peut 
exisler  al  interieur.  Tres-souvent  on  voit  des  enfans 
dont  les  dents,  parfailement  aligriees  sur  Pun  des 
coles  de  la  bouche,  se  rangent  mal  de  I’aulre;  cepen- 
dant  rien  a l’exterieur  ne  peut  rendre  compte  de 
cette  difference , que  pour  cette  raison  j’atlribue  a 
des  resistances  iriterieures  que  les  dents  deviees  au- 
ront  rencontrees  dans  leur  developpement , lesquel- 
les,  en  les  eloignant  de  leur  voie  normale,  auront 
soustrait  les  arcs  a leur  action  : aussi  ces  derniers 
sont-ils  alors  moins  elenclus  du  cote  de  ces  dents  que 
ceux  du  cote  oppose. 

D’aulres  fois  les  arcs  offrcntles  dispositions  les  plus 
favorables,  et  les  denis  se  presentent  convenablement 
devanl  un  espace capable  de  lesrecevoir  : cependant,  a 

mesure  qu'elles  sorlenlde  leurs  alveoles, elles  sedelour- 
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nent  peu  a peu  de  leur  marclie  primilivo,etfinissent  par 
prendre  line  ilireclion  vicieuse  ; cela  s'observe  surtout 
pour  les  incisives  lalerales  snperieures  : souvent 
m5me  lc  phenomOne  est  borne  a une  seule  de  ces 
dents,  quoique  toutes  deux  soient  exlerieurement  dans 
des  conditions  scmblables.  Cette  irregularile  , qui  ne 
disparait  qu'en  enlevant  a temps  la  canine  temporairc 
voisine,  lienl  evidemmenl  aux  rapports  qui  se  sonleta- 
blis  enlre  les  racines  de  ces  dents.  Ce  fait,  qui  serepro- 
duit  frequemment  dans  la  pratique  pour  d'aulres  dents 
et  pour  des  circonslances  diverses,  mais  analogues, 
prouve  manifestement  qu'il  existe  des  causes  d’irre- 
gularites  independantes  lout  a la  fois  et  du  volume 
des  dents,  et  de  I'agrandissement  des  bords  alveolai- 
res. Les  rapports  vicieux  que  les  dents  de  1'une  el  de 
l’autre  machoire  peuvent  contracler  enlre  elles  sont 
encore  une  cause  assez  commune  d'irregulariles  , 
comme  il  arrive  lorsque  les  dents  superieures  , se 
trouvant  genees  dans  leur  developpement,  se  mon- 
trent  en  dedans  des  arcs,  et  rencontrent  la  face  pos- 
terieure  des  dents  qui  leur  sont  opposees.  Enfin  nous 
ajouterons  Pextraction  intempeslive  ou  prematuree 
des  dents  de  tail.  Ces  operations,  qu’on  pratique  si 
souvent  avec  une  legerele  qu'on  ne  saurait  trop  bla- 
mer  , determinent  le  rapprochement  des  dents  voi- 
sines,  cequidiminued’autantl'espace  dont  les  organes 
de  la  deuxi^me  dentition  auront  plus  lard  besoin  pour 
se  ranger. 

Conduile  a suivre  pour  prevenir  les  irregularites 
des  dents. — Les  preceptes  pratiques  que  jevais  clier- 
cher  a etablir  constituent  l’un  des  points  les  plus  difli- 
ciles  et  les  plus  importans  de  I’art  du  dentisle  : ils  se- 
raient  absolus,  et  la  melhode  qui  en  decoulerait 
pourrail  elre  elite  naturcllc , si  la  nature  s'elait  con- 
stamment  propose  de  procurer  aux  secondes  dents  un 
arrangement  symelrique  eL  regulier  ; mais  comme,  au 
contraire  , elle  s’eloigne  frequemment  de  ce  but , et 
par  des  degres  qui  varient  a l'infini,  depuis  les  irre- 
gulariles  les  plus  legeres  jusqu’aux  aberrations  lesplus 
grandes , le  medecin  aurait  gravement  tort  de  lui 
confier  aveuglement  un  travail  qui,  pour  repondre 
a la  sollicilude  des  parens, doit  toujours  elre  parfait  : 
il  devra  done  , dans  ces  cas,  recourir  a une  melhode 
arlificielle , e'est-a-dire  que  delruisant,  par  des  ope- 
rations sagement  pratiquees,  la  marclie  vicieuse  de 
la  nature , il  fera  naitre  du  sein  de  ses  desordres  une 
denture  qu’on  pourrait  ainsi,  a juste  litre,  appeler 
arlificielle. 

Les  incisives  centrales  de  la  machoire  inferieure 
sont  les  premieres  qui  se  monlrent.  D6s  qu'on  s'a- 
percevra  qu'elles  commencent  a percer , on  extraira 
leurs  correspondantes  de  lait,  si  deja  elles  ne  sont 
lombees.  Il  y aurait  plus  d’inconvenienl  que  d'avan- 
tage  a faire  plus  tot  cette  operation.  Presque  toujours 
ces  dents  se  presentent  en  arrifire, elun  peu  tournees 
de  cote. Cette  disposition  n’a  rien  qui  doive  inquieler; 
elle  est  1'effet  de  la  situation  dans  laquelle  ces  dents  se 
trouvaient  dans  1'interieur  des  machoires , et  ordi- 
nairement  on  la  voit  disparaitre  a mesure  que,  conti- 
nuant a s’elever,  elles  se  portent  en  avant,  et  vonl , 
sur  une  portion  d’arc  plus  elendue,  s’aligner  avec  les 
denis  YDisines.  On  aurait  done  tort  de  sc  pressor 
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d’6lcr  les  incisivcs  InUirales  tcmporalres  : loin  d'etre 
toujours  ici  nn  obstacle,  il  fautles  considerer  coinme 
remplissant  do  cliaque  cole  I’olTlce  de  points  d’appui 
sur  lesquels  les  incisives  permanentes  font  eirort  pour 
etargir  l’espace  trop  etroit  qui  leur  esl  laisse.  Cepen- 
pendant  si  ces  denis  avaient  un  tel  volume  , qu’elles 
anlicipassent  sur  la  face  posterieure  des  incisives 
laterales , que  , par  suite  de  ce  rapport , elles  fussent 
dejetees  tout-a-fait  en  arrive  des  arcs  , il  ne  faudrait 
pas  hesiter  a extraire  les  incisives  laterales  de  la.it , 
afin  d’eviter  un  desordre  auquel , plus  tard  , il  serait 
difficile  de  remedier. 

Ce  que  je  viens  de  dire  des  incisives  medianos  s’ap- 
plique  aux  incisives  laterales.  Celles-ci  out  ordinaire- 
ment  plus  de  peine  a se  ranger  que  les  precedentes. 
11  est  mi^rne  parfois  assez  difficile  de  determiner  , « 
priori  , si  telles  de  ces  dents  qui  se  presenlent  d’une 
manure  defavorable  pourront,  avec  le  temps,  se 
bien  placer.  Cependant  , lorsqu’apr6s  etre  sorties  en 
arri6re  des  arcs,  elles  se  sent  ensuite  peu  a peu 
portees  en  avant,  et  sont  arrivees  au  point  d’avoir  pu 
s'enclciver  entre  I’incisive  cenlrale  secondaire  et  la 
canine  de  lait,  quoique  dans  cette  position  elles  soient 
encore  un  peu  tournees  de  cote  , je  laisse  agir  la  na- 
ture , et  je  me  borne  a suivre  sa  marche.  Je  me  de- 
cide , an  conlraire  , a l’exlraclion  des  canines  tempo- 
raires  toutes  les  fois  que  les  incisives  laterales,  an 
lieu  de  s'avancer  vers  le  cercle  alveolaire,  se  main- 
tiennent  ou  font  des  progriis  dans  leur  deviation  pri- 
mitive, que  l’espace  resultant  de  la  chute  de  I’incisive 
lemporaire  , s'est  plulol  relreci  qu’agrandi,  et  lors- 
quesurtout  les  incisives  medianes  permanentes  ne 
sont  pas  encore  completement  redressees.  II  con- 
vient  presque  toujours  d’extraire  en  meme  temps  les 
deux  canines  de  lait,  quand  meme  I’irregularile 
n’exisle  que  d’nn  seul  cote.  Si  on  n’en  otaitqu’une, 
il  serait  a craindre  que  les  dents  ne  s’inclinassent  du 
cote  de  I’espace  vide , ce  qui  altererait  la  symelrie 
de  la  denture.  I.es  canines  olees,  les  incisives  se 
rangenl  avec  regularile  : ces  dents , ayant  envahi  la 
place  des  canines,  se  trouvent  presque  en  contact 
avec  les  molaires  de  lait.  Dans  le  cours  deladeu- 
xieme  annee  , commence  le  reriouvellement  des  au- 
tres  orgnnes  de  la  deuxi6me  dentition.  TanloL  et  le 
plus  communement  la  bicuspide  anterieure  se  montre 
la  premiere.  On  enlevera  lamolairedelaitcorrespon- 
danle , si  elle  existe  encore.  La  bicuspide,  dont  le 
volume  est  moins  considerable  , n’a  aucune  peine  a 
se  placer.  Il  nen  est  pas  de  meme  pour  la  canine 
quand  elle  paraitra.  L’inlervalle  qui  se  tronve  enlre 
I’incisive  laterale  , et  la  premiere  bicuspide  etant  in- 
suffisant,  on  devra  onlever  la  molaire  posterieure  de 
lait;  puis,  ce  qui  n'est  pas  souvent  necessaire,  a I'aide 
d'une  ligature  appliquee  sur  la  premiere  grosse  mo- 
laire, on  cherchera  a entralner  en  arrifre  la  bicus- 
pide anterieure , afin  de  donner  a la  canine  la  place 
dont  elle  a besoin  , sinon  on  fera  le  sacrifice  de  cette 
bicuspide.  Si  l’eruplion  de  la  canine  precede  celle  des 
bicuspides  , on  enlevera  la  premiere  molaire  de  lait , 
et  plus  tard  la  seconde,  quand  la  bicuspide  anterieure 
sortira.  Le  vide  que  celle  dernifire  laisse  enlre  elle  et 
la  premiere  grosse  molaire  permet  encore  tres-I're- 


quemmcnla  la  deuxlfimo  bicuspide  de  so  ranger  re- 
gulidrement.  Enfin  si  ce  sont  les  canines  qui  sortent 
les  dernieres  , Iacirconstance  est  beaucoup  plus  desa- 
vantageuse.  Les  bicuspides  ayant  partage,  avec  la 
premiere  grosse  molaire,  tout  I’espace  qu’ont  laisse  les 
molaires  de  lait , il  ne  reste  aux  canines  presque  plug 
de  place,  et  elles  sont  obligees  des  sortir  en  dedans  . 
ou  en  dehors  des  arcs,  ce  qui  constitue  un  genre  de  ■ 
deviations  que  les  auteurs  out  designesous  le  nom  de 
sur-dents.  Lorsqu’on  aura  a craindre  cette  irregula- 
rile  , on  veillera  avec  attention  afin  d’oter  les  pre- 
mieres bicuspides  aussilot  qu’on  reconnaitra  an  sou- 
lavement  de  la  gencive  que  les  canines  sont  prfis  de 
paraltre.  On  se  conduira  ainsi  quand  mtlme  ces  dents 
seraient  deja  sorties  depuis  quelque  temps,  et  qu'el- 
lesseraient  un  peu  inclinees  vers  la  face  externe  des 
incisives  laterales  ; seulement  dans  ce  dernier  cas,  il 
sera  utile  d’attireren  arri6re  les  canines  par  line  liga- 
ture allacliee  sur  les  bicuspides;  neanmoins  si  elles 
etaient  deviees  a un  point  qui  ne  permit  pas  d’esperer 
qu’elles  pussent  filre  ramenees  dans  le  cercle  , on  en 
ferait  le  sacrifice. 

L’arrangement  des  denis  superieures  rencontre, 
en  general , moins  de  difficulles  ; aussi  leurs  irregu- 
larites  sont-elles  moins  frequenles,  quoique  la  plu- 
part  des  auteurs  aient  avance  le  conlraire.  Cela  lient, 
d’une  part,  a la  tendance  naturelle  que  ces  dents  ont 
a se  porter  en  dehors  en  divergeant,  et , de  I’autre, 
a ce  que  l’agrandissement  des  arcs  est  un  phenomSne 
plus  constant  et  plus  sensible  a la  machoire  superieure 
qu’a  l’inferieure.  Du  reste , la  conduilc  du  medeein 
sera  la  meme  : comme  les  dents  superieures  vien- 
nent  ordinairement  plus  ou  moins  de  temps  aprfis 
les  iriferieures , il  apporlera  une  grande  attention 
a oler  les  lemporaires  aussilot  qne  celles  qui  leur 
succfident  se  montreront  , dans  la  crainle  que 
celles-ci,  venant  a passer  en  dedans  du  cer- 
cle , elles  ne  passent  derriere  les  dents  inferieu- 
res. 

Traitement  des  irregularilSs  des  dents.  — On  pent 
rapporter  a deux  classes  les  irregularitesde  la  denture: 
les  lines  afiectent  specialement  les  dents,  les  autres 
dependent  d’une  disposition  vicicuse  des  arcades  den- 
taires. 

Les  premieres  se  manifestent  sous  plusieurs  for- 
mes. Tanlot  les  dents  sont  pressees  plus  ou  moins 
irregulifiremenl  les  lines  conlre  les  autres;  tanlot 
elles  se  dirigent  obliquemenl  en  des  sens  difierens; 
d’autrefois  elles  sont  comme  tournees  sur  elles-me- 
mes  de  mani^re  a presenter  en  avant  un  de  leurs  bords 
ou  meme  leur  face  posterieure  ; enfin  ces  productions 
peuvent  devier  de  leur  position  normale  ou  appa- 
raitre  en  nombre  plus  considerable  qu’a  l’ordi- 
naire. 

1°  On  ne  pent  disconvenir  que  sons  le  rapport  de  I’a- 
grement  et  de  la  facilile  des  soins  de  proprete,  il  n’y 
ait  de  I’avantage  a ce  que  les  dents  soient  leg&rement 
ecarlees  les  unes  des  autres.  Mais  comine  cet  etat  est 
ordinairement  plulol  un  resultat  de  la  nature  que 
I’ oeuvre  de  l’art , je  n en  parlerais  pas  , si , pour  l’ob- 
tenir,  on  n’avait  propose  diverses  operations.  Ainsi 
on  a conseille  d’interealer  , enlre  les  dents  trop  pres- 
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: sees,  tie  pctils  coins  on  bois,  on  de  passer  aiitour 
d’elles  ties  ligatures  on  soie  ; cos  corps,  se  gonflant 
■ par  1’humidite,  tendent  a Ies  eloigner;  d’autrefois  on 
les  separe  a l'aide  de  la  lime  promenee  stir  lours  co- 
lt ies;  enlin,  dans  cerlains  cas  , on  a recommande  I’ex- 
| traction  de  quelqu’une  des  dents  secondaires.  II  s’en 
i faut  de  beancoup  que  des  resultals  heureux  repon- 
| dent  constamment  a l’emploi  de  ces  moyens  qui , 
i d'ailleurs,  ne  sont  pas  exempts  d’inconveniens  : aussi 
l ne  doit-on  y recourir  qu’avec  prudence  et  s’en  abste- 
nir  si  l’irregularile  qui  provient  de  la  pression  des 
! dents  est  leg£re  , et  ne  produit  pas  un  efTet  trop  desa- 
1 greable. 

2°  L'obliquite  des  dents  se  distingue  en  anle- 
i rieure  , en  posterieure  et  en  laterale , suivant  que  ces 
’ organes  sont  dojeles  en  avant,  en  arrifire  on  sur  les 
[ cotes. 

L'obliquite  anlerieure  des  dents  est  plus  frequente 
a la  machoire  superieure  qu  a I’inferieure.  Les  incisi- 
ves  etles  canines  y soul  les  plus  sujeltes.  Lorsqu'elle 
est  recente  , il  soffit  d'oler  la  dent  temporaire  voisine 
pour  la  voir  disparaitre;  mais  si  elle  exisle  depuis 
long-temps,  el  que  loti  les  les  dents-soienl  renouve- 
lees,  elle  olTre  des  difficulties  bien  plus  grandes.  Les 
plaques  et  les  ligatures  qu'on  applique  alors  n’ont 
souvent  d’aulre  effet  que  d’ebranler  ou  de  deplacer 
les  dents  voisines ; car  le  plus  difficile  n’est  pas  de 
les  ramener  au  niveau  des  aulres,  mais  de  les  y 
■mainlenir.  Lorsque  cette  irregularile  affecte  les  inci- 
sives  lalerales  et  qu'elle  devient  one  cause  de  diffor- 
mile  , on  est  quelquefois  oblige  d’en  faire  le  sacrifice  , 
sauf  ensuite  a rapprocher  par  des  ligatures  les  dents 
voisines  du  vide. 

II  est,  en  general,  plus  aise  de  remedier  a l’obli- 
quile  posterieure  des  dents.  Si  elle  existe  a la  ma- 
choire  superieure,  qu’elle  soit  recente,  et  que  la 
dent  clepasse  de  tr6s-peu  le  bord  fibre  de  celle  qui  lui 
est  opposee,  quelques  coups  de  lime  donnes  a l’une 
et  a Paulre  feront  cesser  le  rapport  vicieux  de  ces 
organes  ; apr6s  quoi  on  recommandera  a l’enl'ant  de 
pousser  en  avant  la  dent  rentrante  a l’aide  d’un  petit 
baton  de  bois  dur  dont  il  se  servira  comme  d’un  le- 
vier,  en  prenant  son  point  d’appui  sur  l’arcade  den- 
taire  inferieure.  Si  la  deni  superieure  descendait  plus 
bas  derriere  l’inferieure , il  serait  imprudent  de  ten- 
ter d’y  remedier  par  la  lime  : on  recourra  alors  au 
baillon  dentaire , esp6ce  de  calotte  metallique  dont 
on  recouvre  la  surface  triturante  des  grosses  molai- 
res , et  qui  a pour  but  de  lenir  ecarlees  les  arcades 
dentaires.  La  dent  deviee  etant  ainsi  rendue  fibre,  et 
rien  ne  s’opposanl  plus  a son  mouvement  de  progres- 
sion , elle  se  porte  peu  a peu  en  avant.  Lorsqu’elle 
est  parvenue  a depasser  le  bord  de  la  dent  inferieure, 
on  peu l retirer  le  baillon.  Cette  dernifire  , la  frappant 
alors  en  arriere  , c’esl-a-dire  , dans  un  sens  conlraire 
a celui  ou  le  contact  de  ces  dents  avait  precedemment 
lieu  , elle  achfive  de  la  porter  a la  place  qu’elle  doit 
Been  per.  Lorsque  l’obliquite  des  dents  est  plus  avan- 
cee,  et  comprend  plusieurs  dents,  il  arrive  alors 
que  les  dents  inferieure.?  sont  en  mfime  temps  chas- 
sees  en  avant  par  les  superieures  ; pour  detruire 
cette  double  irregularile  je  prefCre  appliquer  \e.p/an 


incline  donl  je  pnrlerai  bienlot.  Ces  moyens , en  gene- 
ral, reussissenl  asscz  promptement.  Mais  si  I irregu- 
Inrite  exisle  depuis  long-temps  , et  que  les  progres  de 
I’ossification  aienl  permis  anx  productions  dentaires 
de  s’alTermir  dans  leurs  rapports  avec  les  parties  qui 
les  environnent,  dans  ce  cas,  les  resistances  a sur- 
monter  etant  plus  grandes,  les  efforts  de  l'artdoivent 
filre  plus  energiques.  Lorsqu'une  seule  dent  est  ren- 
lranle,  on  peut,  en  la  luxant , la  ramener  aussilot  a 
sa  place.  Celle  operation , contre  laquelle  plusieurs 
auteurs  se  sont  eleves  , est  loin  d’exposer  aux  dangers 
qu’on  lui  a reproches ; loutefois,  elle  a besoin  d’etre 
pratiquee  avec  prudence,  eL  il  est  surtout  important 
de  lenir  comple  d'avance  des  rapports  nouveaux  qui 
s’elabliront  entre  cette  dent  redressee  et  I’arcade  den- 
taire inferieure. 

Nous  avons  peu  de  clioses  a dire  de  l’obliquite  lale- 
rale  : elle  a lieu  lorsque  les  dents  remplacantes , 
trouvenl  plus  de  place  qu’il  ne  leur  en  fallait,  se  de- 
jeltent  de  cole  : on  I’observe  particuli6rement  pour 
les  incisives  apr6s  revulsion  des  canines.  Pour  de- 
truire cet  ecartement , il  sutfit  de  rapprocher  les  dents 
a l’aide  d une  ligature  que  Ton  garde  pendant  quel- 
que  temps. 

5°  Il  existe  une  autre  espece  d’irregularile  des 
dents  dans  laquelle  ces  productions  executent  un 
mouvement  de  rotation  sur  leur  axe,  d’aprgs  lequel 
lanlot  leurs  bords , tantol  leur  face  interne  ou  lin- 
guale  se  trouvent  diriges  en  dehors.  Cette  disposi- 
tion , qui  est  originelle,  et  quelquefois  heredilaire, 
est  independante  d’aucun  obstacle  exlerieur;  car 
souvent  on  remarque  un  espace  assez  grand  entre 
ces  dents  et  celles  qui  les  avoisinent.  Les  ligatures, 
les  plaques,  reussissent  rarement,  le  redressemenl 
n'est  pas  sans  danger,  surlout  si  on  se  serl  de  la  pince 
droite  , comme  quelques  denlistes  le  conseillent.  Si 
on  se  decidait  a cette  operation , il  vaudrail  mieux 
l’executer  en  deux  temps.  A pres  avoir  prepare  a la 
dent  un  emplacement  convenable  , on  la  luxerail  tr^s- 
legerement  avec  le  tirloir;  puis,  la  soutenant  en- 
tre les  doigts,  on  la  retournerail  avec  une  pince. 
Ouand  elle  aura  ete  ainsi  remise  dans  sa  situation 
normale , on  l’y  maintiendra  par  un  cordonnet  de 
soie. 

4°  Les  deviations  tolales  des  dents  se  lient  plutot 
aux  aberrations  qu’aux  irregulariles  de  la  dentition. 
Les  incisives  et  les  canines  sont  presque  les  seules 
qui  en  offrent  des  exemples.  Lorsqu’elles  se  develop- 
pent  toul-a-fait  hors  des  arcs,  non-seuiement  elles 
peuvent  elre  une  cause  de  difformile  , mais  en- 
core elles  peuvent  nuire  a la  prononciation.  Aussi 
convient  - il  alors  d’en  faire  sur-le-champ  l’extrac- 
tion. 

5°  Enfin  des  dents  surnumeraires  peuvent  de- 
truire la  symelrie  de  la  denture.  Lorsqu’elles  sonL 
petiles  et  irreguli6res  , on  les  enliivera  ; si  , au 
conlraire , elles  sont  d’une  forme  regulffire , et 
n’apporlent  aucune  incommodile,  on  les  iaissera  sub- 
sister. 

2°  Irregulariles  dependanlcs  d une  disposition  vi- 
cieuse  des. arcades  dentaires. — Ces  irregulariles  se 
presenlent  sous  deux  elals  : les  lines  proviennenl 
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d'unc  conformation  particuliilre  des  os  maxillaires , 
et  peul-tHre  dans  (|iiel(|iies  ciroonslances  des  proems 
alveolaires ; les  autres  sont  homes  a la  scule  devia- 
tion des  dents.  A ehacun  d’eux  , se  rallachenl  trois 
modes  principaux  <le  rapports  vicicux  des  arcades 
dentaires  qne  nous  designerons  , avec  M.  Duval , sous 
les  noms  de  progminence , de  rctvoUion  et  d’ inversion 
de  ces  arcades. 

Dans  la  pro£minencc}  les  dents  anterieures  de  Pune 
ou  des  deux  arcades  sont  projelees  obliquement  en 
avant,  et  paraissent  tr6s-longues.  Celle  disposition, 
quiseremarque  parlieulieremenlchez certains  peoples 
est  quelquefois  liereditaire,  ettient  souvent  a one  con- 
formation vicieuse  des  machoires.  Outre  la  difTormite 
qui  en  resulte  , on  observe  que  les  dents  sont  tri-s- 
ex posees  a l’ebranlement.  Pour  prevenir  cetle  irre- 
gularite  , on  a propose  l’exlraclion  de  quelques-ones 
des  dents  secondaires,  so  it  pour  procurer  plus  de 
place  a Parrangement  des  dents  anterieures  , suit 
afin  d’arr&ler  dans  d’antres  circonstances  le  develop- 
pement  trop  grand  des  machoires. 

La  retroition  est  un  vice  de  conformation  oppose 
an  precedent , les  dents  anterieures  se  trouvent  plus 
ou  moins  dejelees  en  arrifire,  ce  qui  nuit  a la  pro- 
noncialion  , et  determine  assez  promplement  I nsure 
de  la  partie  anterieure  de  I’email. 

Enfin  il  y a inversion  des  arcades  dentaires  lorsque, 
dans  le  rapprochement  des  machoires,  les  dents  supe- 
rieures  viennent  se  placer  derri6reles  inferieures  au 
lieu  d’en recouvrir  la  face  anterieure.  Dans  cet  etal, 
les  dents  superieures  sont  rentrantes  , les  inferieures 
sonL  chassee-  en  avant  et  le  menlon  plus  ou  moins 
avance  , ce  qui  fait  saillir  la  I6vre  inferieure,  et 
donne  a la  figure  les  traits  de  la  vieillesse  jd’ou  le  nom 
de  menton  de  galoche , sous  lequel  on  designe  com- 
munement  cetle  difformite.  Ce  changement  de  rapport 
des  dents  anterieures  enlre  elles  am6ne  ordinairement 
une  discordance  dans  le  rapport  des  autres  dents. 
Les  molaires  superieures  se  trouvent  plus  reculees 
que  les  inferieures,  leurs  tubercules  lie  se  corres- 
pondent plus;  la  face  anterieure  des  dents  superieu- 
res est  sensiblement  usee  par  le  frottement  conlinuel 
qu’elle  a a supporter  de  la  part  des  dents  inferieures; 
du  reste  , l’inversion  des  dents  se  montre  a des  de- 
gres  differens  : elle  peul  n’alleindre  que  les  incisives 
centrales , s'etendre  aux  laterales , ou  comprendre 
toulesles  six  dents  anterieures;  elle  pent  etre  origi- 
nelle  ou  acquise , c’esl-a-dire , dependre  d une  con- 
formation propre  des  os  maxillaires,  ou  provenir  d’une 
simple  deviation  des  dents.  Maintenir  ecartees  les 
machoires,  de  sorle  que  les  dents  anterieures  ne  se 
touchent  point , employer  une  force  mecanique  ca- 
pable de  porter  en  avant  les  dents  superieures  , et  en 
arrifire  les  inferieures  , telles  sont  les  indications  que 
l’on  a a remplir  dans  le  traitemenl  de  l’inversion  des 
arcades  dentaires.  Parmi  lesmoyens  qui  out  ete  propo- 
ses, les  principaux  soul  les  plaques,  le  baillon,  la  luxa- 
tion des  dents  el  le  plan  incline  : les  deux  premiers 
ayant  ete  abandonees,  nous  ne  nous  en  occuperons  pas. 

La  facilile  el  la  promptitude  avec  lesquellcson  par- 
vient,  avec  l’instrument , a rcmetlre  a leurs  places 
les  dents  deviees  en  arridre,  ont  donne  a Dubois- 


Foucou  l’idee  d appliquer  ce  mode  de  redressement 
au  traitemenl  de  I’inversion  des  arcades  dentaires 
Pour  ceia,  il  commeneait  par  luxer  une  ou  deux 
dents  dans  une  premiere  seance 


deux 

• j puis  au  bout  do 
quelques  jours , quaint  elles  avaienl  recouvre  leur 
solidite  , il  procedait  succesivement  au  redressement 
des  autres.  Cet  habile  derilistc  m’a  dit 
execute  plusieurs  luis  avec  succ6s  cetle 
lion. 


avoir  rj^ 
opera-1 1|, 


Le  plan  incline  n’esl  pas  un  moyen  nouveau. Depuis 
long-temps  en  usage  en  Angleterre . Hunter  en  a parle 
comme  d’un  instrument  dont  se  servaient  habiluelle- 
ment  les  denlistes  de  son  temps.  11  consiste  en  une 
lame  d’or  ou  de  platine  recourbee  sur  etle-m^me, 
afin  de  recevoir  dans  sa  cavite  la  couronne  des  dents 
inferieures,  sur  lesquelles  elle  doiL  s'appliquer  exac-  - 1 
temenl.  Cette  lame  , dont  I’elendue  est  proportionnee  i 
au  nombre  de  dents  qu’on  doit  redresser , est  sur-  . 
montee  dans  toule  sa  longueur  i>ar  une  bande  metal- 
lique,  epaisse,  haute  d’environ  deux  lignes , placee  i 
de  telle  sorle  que  , s’elevant  en  haul  et  enarriere,.} 
elle  forme  un  plan  incline  qui  va  alteindre  la  face 
poslerieure  des  dents  superieures.  11  resulte  de  la  i 
disposition  de  cet  appareil , qu'en  m?me  temps  qu’il 
lienl  ecartees  les  arcades  dentaires,  il  force  les  dents 
superieures  a venir  se  placer  au  devant  de  la  bande 


qui  I’exhausse;  effet  qui  est  nalurellement  produit 


par  les  efforts  divers  que  font  les  dents  pour  serap- 
procher.  Cet  instrument  agissant  a la  fois , quoique 
dans  un  sens  oppose,sur  les  dents  anterieures  des  deux 
machoires,  les  dents  superieures  trouvent,  en  s’a- 
vancanl  sur  une  portion  de  cercle  plus  etendue,  un 
espace  toujours  suffisant  pour  se  placer.  Il  n’en  est  ;l 
pas  de  meme  pour  les  dents  inferieures  , qui  , repor- 
tees  en  arri6re , sont  obligees  de  se  renfermer  dans 
un  arc  plus  etroit  que  celui  qu’elles  occupaient.Aussi 
est-il  souvent  necessaire  d’en  diminuer  la  largeur  en 
les  limant  leg6rement  sur  les  coles,  ou  , ce  qui  vaut 
mieux , de  faire  le  sacrifice  des  deux  premieres  bicus- 
pides,  afin  de  leur  preparer  d’avance  un  emplacement 
convenable. 

5°  Lesions  causSes  par  les  anomalies  de  la  denti- 
tion. — Les  aberrations  des  dents  sont  susceplibles , 
dans  certains  cas,  de  donner  lieu  a diverses  altera-  j 
tions  morbides.  M.  Dubois  a vu  l’aberralion  d’uue 
dent  canine  determiner  la  dilatation  de  la  lame  ex- 
terne  du  sinus  maxillaire  a un  point  si  considerable , 
qu’elle  en  imposa  pour  une  maladie  de  ce  sinus , dont 
la  paroi  anterieure  , fortemenl  repoussee  en  arriere, 
en  avail  fait  disparailre  presque  entifirement  la  ca- 
vite. En  1822,  j’ai  presenle  a l’Academie  royale  dc 
Medecine  une  machoire  inferieure  dont  la  partie 
moyenne  avail  ete,  de  part  en  part,  detruite  par 
suite  du  developpement  d’une  premiere  bicuspide 
dans  l’epaisseur  de  cet  os. 

J.-E.  Ocdet. 


§.  V.  Des  alterations  et  des  maladies  des  Dents. 

Nous  partageons  en  deux  classes  les  alterations 
des  dents  : les  lines , se  raltaehant  au  travail  qui  a 
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preside  a leur  formation  , comprennent  les  maladies 
des  follicules  et  les  influences  qu'elles  exercent  sur 
i les  substances  dentaires;  les  aulres  , accidentelles , 
i ge  manifestent  apr6s  l’eruplion  des  dents  , et  consis- 
tent dans  les  diverses  lesions  physiques  auxquelles 
elles  sont  exposees. 

I.  Lesions  des  follicules.  — • On  s’est  jusqu’a  pre- 
sent tr6s-peu  occupe  des  maladies  des  follicules , et 
la  science  nc  possible  sur  ce  sujet  presque  aucune 
lumitire.  J'ai  rarement  renconlre  des  alterations  de 
texture  de  ces  organes;  seulement,  dans  quelques 
cas  oii  la  couronne  de  la  dent , encore  contenue  dans 
son  follicule  , oflrait  des  traces  d’alrophie , j’ai  cru 
remarquer  que  certains  points  de  la  membrane  in- 
terne etaient  plus  rouges  que  dans  l’elat  normal;  d’au- 
tres  fois  j’ai  decouvert  dans  la  cavite  des  sacs  une 
mature  purulenle.  C’est  sans  doute  l’absence  d’ob- 
servations  positives  qui  conduisit  Bunon  et  Bourdet 
a supposer  a des  qualites  vicieuses  du  fluide  exhale 
par  la  membrane  interne  la  cause  de  plusieurs  alte- 
rations de  l’email.  A 1’appui  de  celte  opinion  , Jour- 
dain  dit  avoir  observe  des  changemens  tr6s-remar- 
quables  dans  ce  fluide  chez  des  sujets  qui  avaient 
succombe  , soit  a des  fi&vres  putrides  , soit  a des  af- 
fections variolique , scorbutique  ou  scrofuleuse. 
Quoique  ces  fails  laissent  beaucoup  a desirer,  ils  ac- 
quierer.t  neanmoins  de  l’importance  quand  on  a egard 
a la  coincidence  qu’on  observe  si  frequemment  enlre 
certaines  alterations  des  dents  et  la  manifestation 
de  maladies  qui  onl  pu  reagir  sur  les  follicules  ; on  ne 
s’en  etonnera  pas  si  on  fait  attention  que,  placees 
dans  la  meme  dependance  que  beaucoup  de  nos  flui- 
des,  par  rapport  a leurs  organes  secreteurs  , les  qua- 
lites des  substances  dentaires  se  trouvenl  necessaire- 
ment  subordonnees  a la  maniSre  dont  se  sont  exer- 
cees  les  fonctions  de  leurs  follicules.  Et  si , d’un  autre 
cole,  il  est  incontestable  que,  privees  de  tout  ele- 
ment vasculaire,  ces  substances  sont  incapables  d’etre 
par  eiles-memes  le  siege  d’aucun  ti’avail  nutritif  ou 
palhologique  , nest-on  pas  force  , pour  se  rendre 
compte  des  diverses  alterations  auxquelles  elles  sont 
exposees , de  remonler  au  travail  meme  de  leur  for- 
mation , puisque  ce  n’est  que  par  lui  qu’elles  ont 
appartenu  a l’organisme  , et  qu’elles  ont  pu  en  rece- 
voir  les  influences  nuisibles?  Aussi , entiSrement  sou- 
mises  a ces  influences,  tant  qu’elles  s’exercent  durant 
l’acte  de  Vodontrophie , les  molecules  dentaires  leur 
echappent-elles  du  moment  ou  , etant  produites  , 
elles  cessent  de  tenir  a l’economie.  La  mauvaise  sante 
des  parens,  et  surtout  de  la  m6re  pendant  la  gros- 
sesse,  un  allaitement  vicieux  , les  maladies  qui  peu- 
vent  attaquer  le  foetus  ou  l’enfant  pendant  le  travail 
des  deux  dentitions , n’atLeignent  les  dents  qu’en  agis- 
sant  sur  leurs  follicules.  Or,  comme  ces  derange- 
mens  peuvent  avoir  lieu  a des  degres  differens  d’in- 
tensile  et  de  duree , qu’ils  peuvent  inleresser  tout 
a la  fois  ou  separement  les  deux  organes  secreteurs 
qui  entrent  dans  la  composition  des  follicules,  les 
efifels  morbides  qui  en  resulteront  devront  necessai- 
rement  varier.  Ainsi,  tanlot  la  texture  des  dents, 
sans  montrer  exterieurement  aucune  deterioration  , 
presentera  une  delicatesse  notable,  presage  assure 


d’une  destruction  premaluree  ; tantot  on  decouvrira 
sur  la  surface  de  l’email  des  alterations  qui  altesle- 
ront  qu’a  une  epoque  susceptible  d’etre  delerminee 
la  membrane  interne  a ete  le  siege  de  quelque  affec- 
tion ; enfin  d’autres  fois  le  caractfire  particulier  sous 
lequel  s’offriront  certaines  lesions  de  l'ivoire  decelera 
des  maladies  dont  la  pulpe  aura  ete  atteinle.  De  la 
trois  ordres  d’alterations  que  nous  allons  decrire 
successivement. 

lo  Qualites  diverses  des  substances  dentaires.  — 
Les  caracl6res  physiques  des  dents  ont,  depuis  long- 
temps,  servi  a etablir  leurs  bonnes  ou  leurs  mauvai- 
ses  qualites.  On  les  regarde  d’une  bonne  nature  quand 
elles  sont  bien  nourries  , plutot  courles  que  longues  , 
d’un  lissu  dur,  peu  impressionnable , et  recouvertes 
d’un  email  uni  et  epais  a leurs  bords  libres.  On  les 
juge,  au  contraire,  d’une  mauvaise  nature  si  elles 
sont  allongees,  maigres,  etroites,  d’une  texture  ten- 
dre  , et  facilement  altaquables  par  la  lime ; si , rev&- 
tues  d’une  couche  peu  abondanle  d'email , les  incisi- 
ves  sont  minces  a leur  extremile  tranchanle;  si  les 
canines  se  terminent  par  une  pointe  effilee  , et  que 
la  couronne  des  grosses  molaires  affecte  la  forme  d’un 
ovoide  : ces  dents  sont  ordinairement  plus  ou  moins 
sensibles  a l’action  des  agens  mecaniques  et  chimi- 
ques. 

La  couleur  des  dents  fournit  egalement  d’uliles  in- 
dications : celles  qui  sont  d’un  blanc  mat,  ou  tirant 
sur  le  jaune , se  conservent , en  general , le  plus  long- 
temps  ; celles  d’un  blanc  gris  annoncent  une  moins 
bonne  qualite  : mais,  de  loutes  les  teintes  , la  plus 
desavantageuse  est  celle  d'un  blanc  bleu ; il  est  rare 
que  les  sujets  chez  lesquels  on  la  renconlre  ne  perdent 
leurs  dents  a une  epoque  peu  avancee  de  la  vie.  Si- 
mons , Camper  et  Blumenback  , disent  les  avoir  reu- 
contrees  principalemenl  chez  les  phlhisiques.  Je  me 
suis  assure  que  cetLe  leinle  azuree  des  dents,  tient , 
dans  beaucoup  de  cas , a une  alteration  deja  existante 
de  l’ivoire.  Quoique  aucune  recherche  n'ait  encore 
ete  tentee  sur  ce  point,  il  est  permis  de  croire  que 
la  composition  chimique  des  substances  dentaires  in- 
flue beaucoup  sur  les  qualites  diverses  qu’elles  mani- 
festent ; que  , pour  les  dents  dont  le  tissu  d un  jaune 
fonce  est  peu  impressionnable,  les  sels  caicaires  y 
abondenl,  landis  que  la  matiere  animale  domine  dans 
les  dents  dont  la  texture  tendre  el  delicate  se  distin- 
gue par  sa  blancheur  et  sa  sensibilite  : aussi  semblent- 
elles  chacune  appartenir  plus  specialement  a certains 
temperamens , et  se  Her  a la  constitution  generale  de 
l’individu. 

2°  J Iterations  de  l’ email  provenant  d'un  vice 
dans  la  secretion  de  cetle  substance.  — Ces  al- 
terations , que  Fauchard  et  Bunon  ont  confon- 
dues  sous  le  nom  d 'erosion  , et  M.  Duval  sous 
celui  d 'atropine,  se  presenlent  sous  des  etats  diffe- 
rens. 

L’hypertrophie  de  l’email  consiste  dans  une  secre- 
tion surabondanle  de  celte  matiere  , marquee  par  des 
lignes  ondulees  , des  excroissances  ou  espfices  de  gib- 
bosites  qu’on  deeouvre  a la  surface  de  la  couronne. 
Elles  se  rencontrent  le  plus  communement  a la  face 

Tome  X.  10 


71 


DENTS  ( MALADIES  DES  ). 


interne  ties  denis,  pr«5s  dc  lenr  collet,  qnelquefois  sur 
lour  face  interne,  el  raremenl  sur  leurs  cdtes.  Leur 
volume  et  leurs  formes  sont  trfis-variables  : j'en  ai  vu 
qui  etaient  d’une  grosscur  si  considerable,  quo  la  dent 
paraissait  composee  dc  deux  couronnes  soudees  en- 
semble : clles  annoncent , en  general , une  mauvaise 
qualite  de  l'email. 

L’atrophie  est  un  etat  oppose  au  precedent.  Ioi  il  y 
a manque  de  substance  , cause  par  un  defaut  de  se- 
cretion. I.es  formes  sous  lesquelles  se  presente  celte 
alteration  sont  trfes-variees  : tantot  la  couronne  est 
parcourue  dans  son  contour  par  un  leger  sillon  on 
une  depression  circulaire  en  forme  de  goulti^re  ; tan- 
lot  elle  est  gravee  de  petits  enloncemens  inegaux , 
semblables  a des  piqures  , parsemes  ca  el  la  irregu- 
lifirement  , el  en  nombre  variable  , sur  les  divers 
points  de  ses  faces  ou  sur  ses  coles  : le  plus  ordinai- 
rement  ils  decrivent  des  lignes  transversales,  bornees 
a la  partie  anterieure  de  la  couronne  ; quelquefois 
ils  s'elendent,  mais  d’une  manure  moins  prononcee, 
a sa  partie  posterieure.  Dans  certaines  circonslan- 
ces , cette  disposition  lineaire  a lieu  suivant  I'axe  de 
la  dent.  Ces  enloncemens,  qui  peuvent  elre  trfis  pe- 
tits  , superficiels  , rapproches  les  uns  des  autres,  et 
former  une  surface  raboleuse  , ont  parfois  plus  d’e- 
tendue,  sont  moins  nombreux  , et  presenlent  des  fa- 
celtes  lisses  el  polies.  Dans  d’autres  cas  , l’atrophie 
determine  une  deperdilion  de  substance  plus  ou 
moins  grande,  qui  occupe  le  plus  communement  le 
centre  de  la  partie  anterieure  de  la  couronne  des 
dents  anterieures,  ou  la  surface  triturante  des  grosses 
molaires.  Enfin,  il  n’est  pas  rare  de  voir  1’exlremile 
libre  des  dents  presque  enlifirement  privee  d'email 
jusqu’a  une  certaine  hauteur  , comme  si  on  l’eut 
plongee  dans  une  liqueur  corrosive.  Les  incisives  ol- 
frent  alors  des  denlelures  profondcs  et  irreguli6res , 
la  pointe  des  canines  est  eflilee , et  la  surface  des  mo- 
laires enticement  defiguree.  Du  reste  ces  depressions 
peuvent  elre  legeres  , n’alleindre  que  la  superficie  de 
l'email,  et  celui-ci  conserver  sa  couleur  normale , 
ou  bien  elles  pentMrent  plus  profondement  jusque 
vers  l’ivoire,  de  sorte  que  la  dent  parait  depouillee 
de  son  enveloppe  emaillee  dans  ces  points  qui  mon- 
trent  alors  une  couleur  jaune  , brune  ou  noire,  et 
manifestent  une  sensibilile  plus  ou  moins  vive. 

L’atrophie  se  distingue  en  idiopathique  et  en  sj'mp- 
tomatique  : la  premiere  s’observe  chez  des  sujets  qui 
ont  toujours  joui  d’une  bonne  sante , et  semble  de- 
pendre  de  causes  locales  qui  ont  trouble  les  fonctions 
de  la  membrane  interne  du  follicule  : elle  n’atteint 
ordinairement  que  peu  de  dents,  et  ne  se  voit  que 
sur  quelques  points  de  ces  productions.  L’atrophie 
symptomalique  en  attaque  un  plus  grand  nombre  , et 
s'annonce,  en  general,  par  des  desordres  plus  consi- 
derables : ses  causes  les  plus  frequenles  sont  les  af- 
fections exanthemaliques  de  la  peau  , telles  que  la  va- 
riole , la  rougeole , les  phlegmasies  de  la  membrane 
mnqueuse  des  voies  digestives  , des  fi&vres  de 
mauvais  caractCe , le  rachitisme  , et  l’etat  de 
langueur  et  de  deperissement  auquel  les  enfans 
sont  si  souvent  sujets  pendant  le  cours  de  la  denti- 
tion. 


L’intensile , la  durec  de  ces  di verses  maladies,  leg 
recidives  quelles  peuvent  presenter,  sont  autant  de 
circonstances  qui  influent  sur  la  profondeur,  l’eten- 
dueetle  nombre  des  lignes  tracees  par  I’atrophie.  Une 
observation  que  je  ne  dois  pas  omettre , e’est  que,  . 
bien  que  ces  alterations  reconnaissenl  presque  tou- 
jours une  cause  commune , cependant  elles  n’occu- 
pent  pas  , quand  il  y a plusieurs  dents  qui  en  sont' 
affeclees  , la  mihne  hauteur  sur  la  couronne.  Lors- 
qu’on  les  rencontre  prfis  du  bord  tranchant  des  inci- 
sives secondaires  , on  en  voit  egalement  a la  surface  • 
triturante  des  premieres  grosses  molaires.  Si  elles 
existent  sur  le  milieu  de  la  couronne  de  ces  dents, 
elles  se  manifestent  alors  vers  la  pointe  des  canines 
el  des  bicuspides.  Enfin  elles  peuvent  se  montrer  pres 
du  collet  des  incisives  et  des  premieres  grosses  molai- 
res,, el,  dans  ce  cas,  on  les  retrouvera  vers  le  mi- 
lieu de  la  couronne  des  bicuspides  et  des  canines.  Ces 
differences  ticunenl  a I’ordre  de  succession  que  suit  la 
formation  des  dents  , et  peuvent  rnfme  servir  a eta- 
blir  d’une  manure  assez  precise  1’epoque  a laquelle 
le  sujet  a du  etre  affecte  de  quelque  maladie 
grave. 

Les  premieres  dents  sont  beaucoup  moins  expo- 
sees  a l’alropliie  que  les  permanenles  ; mais  aussi , 
quand  elles  en  sont  atteintes  , un  plus  grand 
nombre  y participe  ; ce  qui  tient  au  peu  de  temps 
qu’elles  mettent  a se  developper.  Les  incisives 
secondaires  et  les  premieres  grosses  molaires  y 
sont  le  plus  sujettes;  apr6s  elles  viennent  les  ca- 
nines, les  deuxiemes  grosses  molaires,  et  les  bicus- 
pides. 

Le  pronostic  de  l’atropliie  se  deduit  du  nombre , 
de  l’etendue , de  la  profondeur  et  de  la  place  qu’occu- 
pent  les  depressions  de  l’email.  Si  elles  sont  peu  nom- 
breuses  et  superficielles  , elles  n’ont  rien  de  grave  ; il 
n’en  est  pas  de  meme  quand  elles  ont  envahi  une 
grande  partie  de  la  surface  de  la  couronne  , et  qu  elles 
pentilrent  jusqu’a  1’ivoire.  Outre  la  difformite  qui  peut 
en  resulter , elles  sont  une  cause  de  malproprete , 
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par  le  sejour  de  parlicules  alimentaires  dans  leurs  | 
caviles , en  meme  temps  que  la  denudation  de  l’ivoire  I 
le  rend  souvent  sensible  aux  impressions  des  corps 
exterieurs  : dans  ce  dernier  cas  , elles  disposent  fre-  ( 
quemment  a la  carie  et  a la  perte  des  dents,  comme 
on  l'observe  nolamment  pour  les  premieres  grosses 
molaires  etpour  les  incisives. 

Quoique  le  traitement  de  l'atrophie  repose  princi- 
palement  sur  les  regies  hygieniques  a suivre  pour 
preparer  une  bonne  dentition , il  est  cependant  des 
circonstances  particulifires  qui  peuvent  reclamer  les 
secours  du  chirurgien.  Quand  les  depressions  occu- 
pent  l’exlremite  libre  de  la  couronne  des  dents  ante-  1 
rieures,  on  les  enlSvera  avec  la  lime,  en  ayant  soin 
toutefois  de  ne  pas  attaquer  trop  profondement  le 
tissu  de  l’ivoire.  Ondevra  separer  les  dents  alropliiees 
sur  leurs  coles , afm  d'eviter  que  la  carie  ne  s’jr  etablis- 
se  ;s’il  existe  sur  la  couronne  quelque  cavite  profonde, 
comme  cela  arrive  particuli^rement  aux  gros- 
ses molaires , on  la  remplira  avec  des  feuilles 
d or  ou  de  plomb , apr^s  en  avoir  cauterise  le 
fond. 
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L ’email  peut  oflVir  d’aulres  alterations  dans  son 
poli , sa  consislance  et  sa  coloration.  11  csl  des  dents 
dont  la  surface  , an  lieu  d’etre  lisse  , cst  rugueuse  et 
inegale  : chez  certains  sujets  , l'email  est  tenement 
tendre  ct  dclicat,  qu’il  s’eclate  et  se  delruil  avec  une 
grande  facilile;  chez  d’anlres,  il  montre  des  laches 
d’un  blanc  mat,  circonscrites,  situeesleplus  commu- 
nement  a la  face  anterieure  des  incisives  ; d’antres 
fois  une  portion  plus  ou  moins  elenduc  de  la  cou- 
ronne  est  d'un  jaune  fonce  ou  d’une  couleur  brune 
sans  qu'il  y ait  deperdilion  de  substance.  J’ai  vu  sou- 
vent  celle  coloration  sur  les  grosses  molaires , et  sur- 
toul  sur  les  bicuspides  , lorsque  les  molaires  primiti- 
ves, altaquees  par  la  carie  , avaient  long-temps  fait 
souffrir  les  enl'ans,  et  avaient  determine  des  accidens 
locau  x. 

5°  Alterations  del'ivoire. — Elies  comprennent  deux 
lesions  , Pune  , que  les  auteurs  onl  designee  sous  le 
nom  de  spina-ventosa , et  I’aulre  , sous  celui  de  ca- 
rie. 

Le  spina-ventosa  de  la  racine  des  dents  ne  conslitue 
pas,  a proprement  parler,  une  lesion  de  I’ivoire,  mais 
doit  plulot  clre  considere  comme  un  vice  de  configu- 
ration resultant  lui-meme  d’un  developpement  mor- 
bide  ou  anormaldela  pulpe  a l epoque  de  la  formation 
de  la  racine.  Celte  alteration  esL  exlremement  rare ; 
je  n’en  connais  meme  d’exemple  aulhentique  que  celui 
que  j’ai  communique  al’Academie  royalede  Medecine. 
La  personne  chez  laquelle  je  l’ai  rencontre  eprouvait 
depuis  long-temps  des  souffrances  assez  vives  a la 
canine  gauche  de  la  machoire  superieure.  La  gencive 
correspondaDte  a celte  dent  clait  soulevee,  rouge , 
douloureuse  el  percee  de  deux  a trois  points  fislu- 
leux  qui  s’etaienl  etablis  a la  suite  de  plusieurs 
fluxions.  Ces  circonstances  m’ayanl  determine  a faire 
l’extraction  de  la  dent,  j’en  trouvai  la  racine  d’un 
volume  tr6s-considerable,  et  ayan  t la  forme  d’un  ovoide 
creux  dont  la  grosse  extremile  repondait  en  haut.  Ses 
parois  trds-minces  n’ont,  dans  beaucoup  de  points  , 
que  l’epaisseur  d’une  feuille  de  papier  : la  cavite 
qu’elles  circonscriventa  environ  cinq  lignes  de  diamii- 
tre. 

De  la  carie.  — C’est  improprement  qu’on  a donne 
le  nom  de  carie  a l’alteration  qui  va  nous  occuper. 
Tout  ce  que  Ton  a dit  de  [’inflammation  de  I’ivoire  , de 
sa  suppuration  , de  son  ulceration  , etc.  , ne  repose 
que  sur  des  fails  mal  vus  ou  vus  avec  prevention  , et 
n’est  qu’une  pure  hypothfise  empruntee  a des  pheno- 
m6nes  pathologiques  d’un  ordre  essentiellemenl  diffe- 
rent. L’absence  de  vaisseaux  et  de  nerfs  dans  la  com- 
position de  cette  substance , son  isolement  organique, 
bienqu’elle  parlicipe  a la  vie,  ne  permetlent  pas  d’e- 
tablir  entre  elle  et  les  os  le  moindre  rapprochement : 
aussi  les  maladies  dont  elle  est  le  siege  nous  presen- 
tenl-elles  ce  caract6re  , d’appartenir  autant  a la  des- 
truction d’un  corps  inorganique  qu’a  la  lesion  d’une 
partie  douce  de  la  vie.  C’esl  sous  ce  double  rapport 
que  nous  les  eludierons. 

11  serait  difficile  de  donner  une  definition  exacle  de 
la  carie  des  dents.  Cela  ne  tient  pas  seulcment  a l’ob- 
scurite  qui  r6gne  encore  sur  la  nature  de  cette  affec- 


tion , mais  principalement  a ce  que  les  auteurs  ont 
confondu  sous  une  designation  commune  des  lesions 
qu’il  nous  imporle  avanl  tout  de  dislinguer.  De  ces  le- 
sions , les  unes  , nees  sous  I’influence  d’agens  locaux, 
sont  marquees  par  une  destruction  chimique  des  sub- 
stances dentaires  qui  se  fait  de  dehors  en  dedans;  nous 
en  parlerons  en  traitant  des  lesions  accidentelles  des 
dents.  Lesautres,  auxquelles  nous  reservons  exclu- 
sivement  le  nom  de  carie , si  toutefois  celte  denomi- 
nation vicieuse  peut  encore  &tre  maintenue , tirant 
leurorigine  d’un  vice  primilif  dans  la  confection  de 
l’ivoire  , se  developpenl  spontanement  de  l inlerieura 
1’exterieur.  Elies  ont  pour  caractGres  d’envahir  suc- 
cessivement  un  certain  nombre  de  dents  qui  se  cor- 
respondent a I’une  eta  l'autre  machoire  : ainsi,  tan- 
tot  ce  sont  les  quatre  premieres  grosses  molaires  qui 
sont  attaquees;  d’autres  fois  ce  sont  les  bicuspides,  etc. 
Dans  tons  ces  cas  , la  carie  commence  sur  les  m times 
points  de  la  couronne  de  ces  denis,  suit  dans  ses 
progrd’S  une  marche  semblable  , et  se  termine  de  la 
meme  manure.  On  remarque , en  outre  , que  les  de- 
sordres  de  la  maladie  se  bornent  assez  souvent  a celles 
de  ces  productions  qui  se  sont  formees  pendant  le 
cours  d’une  certaine  periode  de  la  dentition.  C’est  a 
ce  genre  d’alteralion  qu’il  faul  rap  porter  les  caries  con 
stitutionnelles  qu’on  rencontre  si  frequemuient  chez 
tons  les  membres  d’une  mdme  famille  , et  celles  que 
l’on  voit  en  plus  petit  nombre  se  transmettre  heredi- 
tairement  des  parens  aux  enfans.  Or  , pour  peu  qu’on 
reflechisse  a la  valeur  de  ces  divers  caracl^res  , il  est 
impossible  de  ne  pas  raltacher  ici  la  destruction  des 
dents  a des  changemens  survenus  pendant  la  produc- 
tion de  l’ivoire  , soit  que  ces  derangemens  tiennenl  a 
une  disposition  primitive  et  originelle  , soit  qu’ils  de- 
pendent d’influences  locales  ou  eloignees.  Les  femmes 
et  les  jeunes  sujets  sont  plus  exposes  a la  carie  des 
dents  que  les  hommes  et  les  individus  avanees  en  age. 
Elle  semble  endemique  dans  certaines  conlrees,  par- 
ticulifirement  dans  les  pays  humides,  marecngeux,  ou 
situes  pr6s  des  bords  de  la  mer.  La  Hollande , et 
surtout  la  Prise  , en  olTrent  un  exemple  remarqua- 
ble. 

Quoique  plusieurs  des  causes  que  nous  venons  d’in- 
diquer  puissent  seules,  par  l’atleinle  profonde  qu’elles 
sont  capables  de  porter  a la  composition  de  I'ivoire  , 
frapper  les  dents  , d&s  leur  naissance,  d une  perte 
iftevilable  , on  ne  peut  nier  que,  dans  un  grand  nom- 
bre de  cas,  elles  n’existent  que  comme  causes  predis- 
posantes  et  n’aient  d’effet  que  par  le  concours  de  cir- 
constances locales.  Et  bien  quel’examen  le  plus  atten- 
tif  n’ait  pas  encore  permis  de  reconnaitre,  a priori , 
les  modifications  di verses  que  la  substance  eburnee 
peut  offrir,  n’est-on  pas  en  droit  de  les  supposer  , 
quand  on  voit  chez  tels  individus  la  carie  envaln'r  et 
detruire  avec  une  grande  promptitude  des  dents  qui 
ont  a peine  franchi  1’orifice  de  leurs alveoles,  landisque 
chez  d’aulres  elle  emploie  un  temps  plus  ou  moins 
long  avant  de  se  manifesler , ou  n’apparait  qu’a  1’oc- 
casion  d’iufldences  accidentelles? 

Tous  les  corps  qui,  mis  en  contact  avec  les  dents  , 
sont  susceptibles  d’exercer  sur  ces  organes  une  ac- 
tion nuisible  par  leur  temperature  ou  leurs  proprie- 
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tos  chimiques  , peuvent  6lrc  ranges  au  nombre  des 
causes  de  la  carie.  C’est  a tori  qu’ona  regarde  le  I'roid 
comme  un  dangereux  ennemi  des  denis.  Los  habi- 
tans  des  pays  du  nord  les  out,  en  general , trds-bon- 
nes  , el  les  conservcnl  long-temps;  les  animaux  dont 
les  dents  sont  exposees  aux  impressions  les  plus  fortes 
du  I'roid  ne  les  perdenl  presque  jamais.  11  n’en  est  pas 
de  meme  de  la  chaleur  : elle  exerce  une  grande  in- 
fluence sur  la  production  de  la  carie , el  me  parait  (5tre 
une  des  raisons  principals  de  la  frequence  de  celle 
maladie  chez  l’liomme.  L’experience  m’a  dcpuis  long- 
temps  convaincu  du  danger  de  faire  usage  d’alimens  , 
etsurlout  de  boissons  trop  cliaudes  : nul  doule  que 
ce  ne  soit  en  grande  partie  a Tabus  que  font  certains 
peuples  du  the,  qu'ils  prennent  presque  bouillant, 
qu’on  doive  attribuer  la  perte  prematuree  de  leurs 
dents.  Une  consideration  qui  vient  a l’appui  de  cetle 
opinion  se  deduit  de  la  frequence  de  la  carie  sur  les 
incisivessuperieures,  tandisqueles  inferieures  en  sont 
tr6s-rarement  affectees.  Diverses  explications  en  ont 
ele  donnees  ; mais  ne  conviendrait-il  pas  de  l’allri- 
buer  a ce  que  les  premieres  sont  bien  plus  exposees  a 
l’action  des  corps  exlerieurs?  Remarquons , en  effet, 
que  dans  l'acte  de  la  prehension  des  liquides,  elles  re- 
^oivent  presque  seules  Timpression  de  ces  substances, 
dont  les  dents  inferieures  sont  garanties  par  les  inslru- 
mens  memes  dont  nous  nous  servons. 

Si  Taction  des  substances  cliaudes  est  nuisible  aux 
dents,  ellele  devient  sur  tout  lorsqu’elle  est  lout  a coup 
suivie  du  contact  de  corps  froids.  Ces  transitions  brus- 
ques d’une  temperature  extreme  a une  autre  opposee, 
qui  deLerminent  dans  les  molecules  dentaires  des  mou- 
vemens  brusques  de  dilatation  et  de  resserrement , 
affectent  leur  vitalite , en  lendant  a rompre  la  force 
d'agregalion  qui  les  unit. 

II  n’est  pas  toujours  facile  de  decider  jusqu’a  quel 
point  les  proprieles  chimiques  de  divers  corps  peuvent 
concourir  a la  production  de  la  carie.  Ainsi  l’applica- 
tion  des  substances  acides  sur  les  dents,  la  qualile  des 
eaux,  Tusage  habituel  qu’on  fait  en  quelques  pays 
de  boissons  acidules,  etc.,  toutes  ces  causes,  que  Ton 
regarde  avec  raison  comme  propresau  developpement 
de  celle  affection  , notamment  quand  elles  s'exercent 
sur  des  organesqui  y outline  predisposition,  peuvent, 
d’un  autre  cote , agir  egalement  seules,  et  donner  lieu 
alors  a des  lesions  purement  accidentelles;  c’est  meme 
ce  qui  nous  explique  pourquoi , a cole  des  fails  ge- 
neraux  qui  se  ratlachent  a quelques -lines  de  ces 
causes  , il  existe  de  si  nombreuses  exceptions. 

Pour  completer  le  tableau  des  causes  de  la  carie  , 
il  me  reslerait  a faire  njcnlion  des  affections  generates 
qui  occupenl  dans  lous  les  trailes  une  place  si  grande 
dans  l’etiologie  de  cette  alteration.  Ici  viendraient  se 
ranger  les  caries  scrofuleuses  , syphilitiques,  rluima- 
lismales  , scorbuliques , et  toute  la  nomenclature  des 
lesions  symplomatiques  auxquelles  nos  organes  sont 
exposes.  Mais  ces  affections  , qui  sont  capablesde  pre- 
disposer a la  carie  quand  elles  se  montrent  pendant 
la  production  des  substances  dentaires  , ne  sauraient 
avoir  aucune  action  sur  elles  quand  elles  ont  acquis 
leur  developpement. 

La  carie  procWe  d’abord  de  Tinlericur  a Pexterieur. 


Frappe  dans  sa  vitality  , soit  par  un  acle  de  la  nature 
qu’il  ne  serail  pas  aise  d’expliquer , et  auquel  la  pulpe 
peut  n’iMre  pas  toujours  etrangfire  , soit  parce  que  la 
delicatesse  de  son  tissu  ne  lui  permet  pas  de  resister 
aux  agens  avec  lesquels  les  dents  sont  habiluellement 
en  rapport , 1’ivoire  devient  le  siege  d’une  alteration 
qui  affecle  a la  fois  sa  couleur  et  la  force  de  cohesion 
qui  unitses  molecules.  Un  petit  point  jaune  ou  bruni 
se  manifesle  pr6s  de  I’email  , qu’il  envahil  peu  a peu 
en  s’etendant  vers  la  surface  de  la  couronne.  Le  tissu  , 
de  la  dent  seramollit  en  cet  endroit;  il  s’y  creuse  une 
cavite  qui , s’agrandissant  en  raison  des  progrfis  de  la 
destruction  , reduit  Temail  a ses  couches  les  plus  , 
superficielles  , jusqu’a  ce  que  cetle  substance,  privee  : 
d’appui,  se  rompe  , et  mette  a decouverl  la  carie.  Sou- 
vent  , en  m&me  temps  que  ces  phenom^nes  se  passent . 
au  dehors  , Talleration  de  Tivoire  se  prolonge  a l’irile- 
rieur  par  un  rayon  dont  l’inlensile  de  la  couleur  el  la  i 
Iargeur  vont  en  diminuant  a mesure  qu’il  approche  de 
la  cavite  dentaire.  La  marehe  de  cetle  premiere  pe- 
riode  de  la  maladie  est  ordinairement  lenle  , et  les 
personnes  n’en  sont  quelquefois  averties  que  par  un 
sentiment  vague , une  douleur  obscure  , et  la  teinle 
bleuatre  de  la  dent , qui,  pour  Tceil  exerce  du  pra- 
ticien  , devient  un  signe  certain  de  son  existence. 
Elle  est  plus  rapide  chez  les  jeunes  sujels  et  chpz  les 
individus  lymphatiques  ; la  grossesse  a egalement 
sur  ses  progr6s  line  grande  influence  : mais  c’est  sur- 
lout  apr6s  que  la  carie  s’est  fait  jour  a Texterieur  , 
qu’ils  ont  lieu  d’une  manure  plus  sensible.  Sans  cesse 
en  contact  avec  les  humeurs  de  la  bouche  et  les  parli- 
cules  alimenlaires  qui  s’y  decomposent , les  substan- 
ces dentaires  se  delruisent  de  plus  en  plus,  el  laissent 
apercevoir  au  fond  de  l’excavation  une  matiere  molle, 
brune  , jaune  , ou  noire  , d’une  odeur  felide  , que  l’in- 
slrument  peut  facilement  diviser  et  detacher.  Cette 
mali&re,  a laquelle  M.  Regnard  a reconnu  des  quali- 
tes  acides , concourt  puissamment  par  elle-meme  a 
Textension  du  mal  : c’est  ce  qui  rend  le  contact  des 
dents  cariees  si  dangereux  pour  cedes  qui  les  avoisi- 
nent.  > 

Quand  la  carie  est  parvenue  a une  certaine  pro- 
fondeur,  la  pulpe,  depouillee  de  son  abri  solide, 
devient  sensible  a Timpression  du  I'roid  et  de  la  cha- 
leur , et  au  choc  des  corps  durs.  Les  douleurs  ne  lar- 
dent  pas  alors  a se  declarer,  tantot  spontanement, 
lanlot  a Toccasion  de  la  cause  la  plus  legere  : elles  se 
manisfestent , en  general,  par  acc^s  , et  sont  accom- 
pagnees  de  lous  les  symplomes  d'une  congestion  lo- 
cale auxquels  se  joignent  parfois  divers  accidens 
nerveux.  Ces  acc6s,  dont  la  duree  est  plus  ou  moins 
longue,  se  reproduisent  a des  intervalles  variables, 
et  finissent  par  determiner  Cinflammalion  et  la  sup- 
puration de  la  pulpe  : de  la  des  fluxions  inflammatoires 
plus  ou  moins  graves  et  les  desordres  divers  qu'elles 
peuvent  amener.  Si,  dans  cet  etat,  on  ote  la  dent , on 
en  trouve  la  cavite  remplie  d’une  mature  verdalre, 
trfis-felide;  ses  vaisseaux,  lombes  en  gangrdne,  se 
dessinent,  a leavers  Tivoire  de  la  racine,  par  une 
couleur  noire  ; le  cordon  dentaire  est  lr£s-gros  et 
gorge  de  sang.  Ainsi  prive  de  1’organe  de  sa  vitalite, 
Tivoire  continue  a se  delruire;  1’email,  resle  presque 
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seui , se  casse  par  fragmens  , et  enfln  11  ne  reste  plus 
que  laracine,  qui  cesse,  en  general,  d’etre  doulou- 
reuse , jusqu’a  ce  qu’un  travail  d’expulsion  yenant 
par  la  suite  a se  developper  aulour  d'elle , en  deter- 
mine la  perte. 

La  carie  ne  marclie  pas  toujoursainsi  : les  couches 
superficielles  de  l’ivoire  peuvent  avoir  seules  souffert 
pendant  le  travail  de  la  denlition , et  celles  qui  les 
suivent,  posseder  loutes  les  qualites  qui  doivent  en 
assurer  la  duree.  Dans  ce  cas , l’alteration , aprts 
avoir  envahi  une  certaine  portion  de  la  couronne  , 
s’arrtle  d’elle-meme , et  presenle  a l’exterieur  une 
surface  brune,  noire  ou  d’un  jaune  lonce  , dune 
durele  trts-grande  , et  peu  impressionnable  a 1 action 
des  corps  exterieurs.  Les  auteurs  l’ont  designee  sous 
le  nom  de  carie  seche  ou  stationnctire } par  opposition 
a la  precedente  , qu’ils  ont  appelee  molle  ou  Inimide. 
Cette  division  qui,  sous  le  point  de  vue  pratique,  se 
i rattaehe  a un  des  caracltres  les  plus  imporlans  de  la 
maladie , me  paraitmieux  fondee  que  les  distinctions 
i nombreuses  qu’on  a cherche  de  nos  jours  a etablir. 
Outre  qu’elles  reposent  sur  des  caracttresaccessoires 
et  trts-variables  , ces  dernitres  ont  le  grave  defaut 
de  confondre,  d’un  autre  cole,  des  lesions  en- 
titrement  differenles  les  unes  des  autres. 

Toulesles  dents  et  toutes  les  parties  des  dents  ne 
sont  pas  egalement  sujetles  a la  carie.  Les  denis  de  la 
machoire  superieure  en  sont  plus  souvent  affectees 
que  les  dents  inferieures;  les  canines,  et  surtout  lesin- 
cisives  inferieures,  y sont  les  moins  exposees.La  carie 
se  montre  presque  loujours  sur  les  cotes  des  dents 
anlerieures , rarement  a leur  face  exlerne  , et  plus 
rarement  encore  a leur  face  inLerne  : les  grosses  mo- 
laires  en  sont  frequemment  alleinles  sur  les  cotes  par 
lesquels  elles  se  touchent ; mais,  le  plus  commune- 
menl , c’est  au  milieu  des  depressions  de  leur  face 
trilurante  qu’elle  apparait.  On  l’observe  aussi  au  col- 
let, a sa  face  externe,  ou  prts  des  espaces  interden- 
taires  ; les  racines  elles-memes  peuvent  en  etre  at- 
teinles  dans  les  divers  points  de  leur  etendue.  Mais 
ces  dernitres  lesions , dans  lesquelles  l’ivoire  tanlot 
conserve  presque  enlitrement  sacouleur  , tanlot  de- 
vient  plus  jaune  ou  noir,  sont  loin  d’appartenir  tou- 
les  a la  carie;  beaucoup  sont,  comme  j’en  ai  acquis  la 
certitude,  le  resultat  de  l’inflammation  de  la  mem- 
brane fibreuse  des  racines. 

Du  reste  , la  carie  presente  de  nombreuses  diffe- 
rences quant  a sa  forme,  a son  etendue,  a sa  couleur 
et  aux  symplomes  qui  l’accompagnent.  Celle  qui  est 
d’une  couleur  jaune  fait,  en  general,  des  progress  plus 
rapides  que  celle  qui  offre  une  couleur  noire.  La  dou- 
leur  n’est  pas  une  consequence  necessaire  de  la  des- 
truction des  substances  dentaires;  beaucoup  de 
personnes  perdent  leurs  dents  par  la  carie  sans  eprou- 
ver  presque  aucune  souffrance.  De  meme  aussi  ce 
symplome  peut  ne  pas  exister,  etcependant  les  dents 
cariees  determiner  ou  enlrelenir  diverses  affections 
morbides.  J’ai  vu  un  assez  grand  mombre  decas  d’opli- 
thalmies  chroniques  , d’oliles  , de  cephulalgios  , etc., 
qui  ne  reconnaissaient  pas  d’aulres  causes,  et 
qui  ont  cesse  apres  l’estraclion  des  dents  malades , 
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bien  que  celles-ct  n’eussent  Jamais  produit  la  moindre 


La  douleur  des  dents,  leur  sensibilite  a 1 impression 
du  cliaud  et  du  froid  , ou  au  contact  des  corps  durs  , 
sotit  sans  doutedes  signes  rationnels  propres  a faire 
presumer  l’existence  de  la  carie,  mais  ils  ne  sauraient 
suffire.  L’inspection  des  dents  pent  seule  conduire  a 
un  diagnostic  certain;  encore  esl-on  trds-souvent 
oblige  de  recourir  a la  sonde  pour  reconnoitre  cerlai- 
nes  caries  que  l’ceil  ne  peut  atleindre , ou  pour  dis- 
linguer  entre  plusieurs  dents  affectees  de  cette  mala- 
die celle  qui  est  la  cause  des  accidens  que  la  personne 
eprouve. 

Quant  au  pronostic,  il  varie  suivant  l’etendue,  la 

nature,  la  marche  de  l’alteralion , la  constitution  et 
Page  du  sujet.  La  carie  qui  allaque  a la  fois  un  grand 
nombre  de  dents  , celle  qui  se  montre  chez  lesjeunes 
sujels  , qui  survienl cliez  des  individus  lympbatiques, 
ou  dont  les  parens  ont  ete  de  bonne  heure  privesde 
leurs  dents  , est  presque  toujours  suivie  de  la  perte 
des  organes  qu’elle  affecte  : celle  qui  occupe  le  collet 
est , en  general , plus  grave , soit  parce  que  , placee 
plus  pr6s  de  la  cavite  dentaire,  elle  a moins  de  progr^s 
a faire  pour  atteindre  la  pulpe,  soit  parce  que,  tr6s- 
souvent  inaccessible  a la  vue  , les  secours  de  la  chi- 
rurgie  ne  sont  employes  que  trop  tard. 

La  premiere  indication  a remplir  dans  le  trailement 
de  la  carie  consiste  a eloigner  ou  a combaltre  toutes  les 
causes  que  nous  avons  indiquees  comme  propres  a 
en  favoriser  le developpement.  Si  quelques  dents  sont 
galees , on  les  extraira , ou  on  les  isolera  par  la 
lime  , afin  de  preserver  les  voisines  dela  contagion  du 
mal.  Plusieurs  auteurs , atlribuant  la  carie  a la  pres- 
sion  des  debts , ont  propose  de  les  separer  leg6re- 
ment ; mais  les  parliciens  se  sont  generalenent  eleves 
contre  cette  operation , s'appuyant  sur  ce  que  tous 
les  jours  on  voit  se  carier  des  dents  eloignees  par 
des  inlervalles  assez  grands , tandis  que  d’autres 
qui  sont  serrees  se  conservent  tr6s-bien.  Cependant, 
on  ne  peut  nier  que  cette  derni6re  disposition,  en 
permeltant  aux  humeurs  de  la  bouche  et  aux  sub- 
stances alimentaires  de  sejourner  entre  les  dents  et 
s’y  decomposer , ne  puisse  leur  etre  nuisible.  J’ai 
mdme  observe  que  lorsque  le  rapprochement  des 
dents  est  porle  au  point  que  certaines  d’enlre  elles  se 
croisent  l’une  au  devantde  1’aulre,  comme  cela  arrive 
plus  parliculi6rement  aux  incisives  superieures,  tr^s- 
souvent  elles  se  carient  pr6s  de  l’endroit  ou  la  pres- 
sion  est  la  plus  forte.  Aussi , en  pareille  circonstance, 
je  n’hesite  pas  a en  operer  la  separation  toutes  les 
fois  qu’elle  est  pralicable.  C’est  par  un  motif  sembla- 
blequ’il  convient  d’enlever  les  dents  surnumerairos  qui 
quelquefois  se  trouvent  elroitement  adossees  contre 
les  dents  aulour  desquelles  elles  se  sont  developpees. 

Lorsque  la  carie  s’est  manifeslee  au  dehors  , qu’elle 
est  peu  profonde  , et  occupe  les  cotes  par  lesquels  les 
dents  se  touchent,  on  devra  de  suite  praliquer  avec 
la  lime  la  resection  de  loute  la  partie  malade;  mais 
si  l’alleralion , .soit  par  son  etendue  trop  conside- 
rable, soit  par  sa  situation  a la  surface  trilurante  ou 
al’une  des  laces  exlernes  et  internes  des  dents,  ne  pent 
<Hre  enlevee  comphMement , ou  m£me  tire  altaquee 
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par  la  lime,  alors  il  convicnt  d’en  remplir  la  cavile 
avec  des  feuilles  d'or  on  dc  plomb.  Ces  operations , 
execulees  avec  soin  et  a temps, chez  des  individus  doues 
d’ailleurs  d une  bonne  constitution,  et  dont  les  dents 
n'ont  soufferl  que  d’une  influence  passagdre  et  limi- 
tee,  reussissent  ordinairement ; cependunt  on  dcvra 
n’y  recourir  qu’avec  prudence  el  inline  quelquefois 
s'en  abstenir  pendant  le  cours  de  la  grossesse.  J’ai  vu 
sisouvent,  en  celle  circons'ance , des  accidens  sui- 
vre  les  operations  les  plus  simples,  surtout  chez  les 
femmes  qui  ontune  disposition  aux  irritations  den- 
laires,  que  je  prefdre  , en  general , quand  la  grossesse 
est  avancee , les  remellre  apr6s  1’accouchement.  L’ex- 
perience  m’a  egalemenl  conduit  a extraire , avant 
meme  qu’elles  ne  deviennent  douloureuses , les  pre- 
mieres grosses  molaires  qui , chez  les  jeunes  sujets, 
se  detruisent  si  souvent  et  si  rapidement  par  la  carie. 
La  malproprete  qu’elles  entretiennent,  la  certitude 
que  l’on  a de  pouvoir  les  conserver  et  la  facilite  avec 
laquelle , a cet  age,  les  vides  laisses  par  ces  dents 
sont  remplis  par  cedes  qui  viennent  derrifire  elles  , 
justifient  complelement  cetle  pratique. 

La  douleur  n’entraine  pas  loujours  la  perte  des 
dents  cariees.  Lorsqu’elle  ne  s’estdeclaree  que  depuis 
peu  , qu’elle  est  legere,  qu’elle  ne  se  montre  qu’a 
des  intervalles  eloignes  , et  seulement  a t’occasion  de 
circonstances  accidentelles  , on  pent  encore  quelque- 
fois conserver  les  dents  en  les  plombant,  soit  imme- 
diatement,  et  en.  profitant  du  moment  ou  elles  sont 
insensibles  , soit  apres  avoir  delruit  la  sensibilite  de 
la  pulpe  a l’aide  de  petits  tampons  de  colon  imbibes 
d’une  teinlnre  alcoolique  , et  introduils  dans  la  cavile 
de  la  dent.  Mais  si  les  souffrances  sont  tr6s-vives,  se 
renouvellent , et  sont  accompagnees  des  symptomes 
d’une  congestion  locale  , il  serail  imprudent  de  tenter 
cetle  operation.  Tous  les  soins  du  chirurgien  doivent 
alors  se  borner  a chercher  a les  calmer  : tanlol  on  y 
parvient  par  l'application  de  substances  acides  ou 
narcotiquesliquides;  d’aulrelbis  les  huiles  essenlielles, 
lelles  que  l’essence  de  gerofle  ou  de  cannelle  sont 
employees  avec  avantage;  des  affusions  froides  sur 
la  tete , des  bains  locaux  d’eau  froide  , ou  m&lee  de 
teintures  alcooliques , ont  reussi  daus  certaines  cir- 
constances  ; mais  le  plus  ordinairement  ces  moyens 
echouent , ainsi  que  tant  d’aulres  dont  le  charlata- 
nisme  prone  tous  les  jours  les  merveilles,  el  les  ma- 
lades  ne  sont  delivres  momentanement  de  leurs  souf- 
frances que  par  uii  travail  fluxionnaire,  qui , amenant 
la  suppuration  de  la  pulpe  , en  determine  la  destruc- 
tion. 

L’exlraclion  de  la  dent  est,  sans  contredit,  le  rd- 
mdde  le  plus  prompt  et  le  plus  efficace  que  Ton  puisse 
opposer  a un  mal  devenu  incurable.  ( Voyez  Odonto- 
tkciiif.).  Cependant  plusieurs  operations  ont  ete  pro- 
posers pour  eviter  celte  ressource  extreme  de  Part. 
La  destruction  de  la  pulpe  et  du  nerf  est  depuis  long- 
temps  recommandee:  le  plus  souvent  on  emploic  une 
soie  desanglier.  ou  un  fil  de  plaline  que  Ton  rougit 
an  feu , et  que  I on  introduit  avec  rapidile  ct  profon- 
dement  dans  la  cavile  de  la  dent;  d’aulres  fois  on  se 
sert  d’un  fil  de  fer  mince,  laille  a sou  extrcmile  en 
forme  de  dard , que  Ton  pousse  dans  l’interieur  dc 


la  racine,  et , aprds  lui  avoir  fail  executer  deux  ou 
trois  lours,  on  le  retire  au  dehors  avec  le  cordon' 
denlaire  qu’il  entraine  avec  lui.  Quand  ces  procedes 
lie  peuvent  dire  mis  cn  usage  a cause  de  diverses  diffi- 
culles  qu’on  peut  rencontrer , et  que  la  couronne- 
n’est  pas  assez  endommagee  pour  qu’on  se  decide  a 
en  faire  le  sacrifice  , je  preffire , avec  un  petit  touret 
arme  d’un  equarrissoir , el  conduit  par  I’arcbet,  tre-*- 
paner  la  dent  dans  la  direction  de  la  racine ; la  ca- 
vite  dentaire  elaut  ainsi  mise  a jour,  on  en  detruira 
le  nerf,  et  on  la  plombera  aprds  Pavoir  remplie  pen- 
dant plusieurs  jours  de  coton  , el  avoir  combatlu  les- 
accidens,  s’il  en  survienl.  Ces  operations  pratiquees^ 
avec  les  precautions  convenables , el  dans  des  cir- 
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toutefois,  on  ne  doit  les  entreprendre  que  pour  les 
dents  qui  n’ont  qu’une  seule  racine.  Si  on  voulait  l 
cauteriser  les  molaires  , il  faudrait  le  faire  avec  du  i 
colon  trempe  dans  un  acide , et  recouvert  lui-meme 
d’un  autre  tampon  de  colon  sec , pour  preserver  les 
parties  voisines  de  l’aclion  de  la  substance  corrosive. 
L’excision  des  dents , dont  Ambroise  Pare  et  Urbain  i 
Hemard  onl  parte  sous  le  nom  de  dechapellement , et ; 
que  quelques  auteurs  modernes  ont  cherche  a re-  • 
mettre  en  faveur  , consisle  a enlever  avec  des  pinces  t 
trds-fortes  la  couronne,  et  a cauteriser  ensuite  la 
pulpe  qui  se  trouve  a nu.  Ce  procede,  par  Pebranle- 
ment  violent  qu’il  communique  a des  organes  qui  sont 
deja  le  siege  d’une  sensibilite  plus  ou  moins  vive, 
n’esl  pas  sans  danger;  aussi  Pa-t-on  abandonne.  Au- 
jourd’hui  on  n’a  gu6re  recours  a l’excision  que  pour 
les  six  dents  anterieures  dont  on  veut  conserver  la 
racine  afin  d’y  adapter  une  dent  arlificielle.  Je  l’ai 
cependant  faite  plusieurs  fois  avec  succfes  sur  les  bi- 
cuspides  chez  des  personnes  trfis-pusillanimes , et 
qui  ne  pouvaient  se  resoudre  a les  laisser  oter.  Pour 
executer  celle  operation,  qui,  en  general,  est  peu 
douloureuse , je  me  sers  d’une  petite"  scie  a lame 
tr'6s-fine  et  mobile  sur  son  manche , que  je  passe  dans 
l’intervalle  des  dents  , et  avec  laquelle  je  scie  la  dent 
au  niveau  de  son  collet.  Parlerai-je  de  la  luxation  des 
dents  , de  leur  extraction  et  de  leur  replantation  im- 
mediate apr6s  les  avoir  plombees,  de  la  section  des 
nerfs  dentaires  , a Paide  d’un  trepan  porte  a travers 
la  pai’oi  externe  de  Palveole , etc.  ? Ces  operations, 
conseillees  dans  la  vue  de  faire  cesser  les  douleurs 
de  dents , et  de  conserver  en  meme  temps  ces  orga- 
nes , je  les  ai  lentees  dans  le  commencement  de  ma 
pratique , mais  avec  des  succes  si  rares  et  si  ch6re- 
ment  achetes,  qu’il  faudrait,  pour  s’y  livrer,  elre 
aussi  peu  jaloux  de  sa  propre  consideration  que  de 
Phonneur  de  son  art. 

Enfin  , il  est  une  consideration  medicale  dans  le 
trailement  de  la  carie  que  je  ne  saurais  passer  sous 
silence.  M.  Codinifires , chirurgien  a Castelnaudary , 
ayant  observe  plusieurs  fois  que  des  accidens  occasio- 
nes  par  le  mauvais  elat  des  organes  pulmonaires 
avaient  diminue  , ou  m^me  disparu  compl^tement 
aprds  la  manifestation  de  douleurs  et  de  fluxions  avec 
carie  aux  dents,  en  a conciu  que  , dans  le  cas  ou  la 
poilrine  est  affeclec  , loin  rle  chercher  la  guerison  des 
douleurs  de  dents  dans  leur  extraction  , il  fallait  s en 
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fliabstenir,  etles  conserver , quoique  malades,  comme 
n un  moycn  d’entretenir  une  derivation  qui  pent  alors 
i litre  si  utile.  Ces  observalions  , qne  je  pourrais 
jappuyer  d un  grand  nombrc  de  fails  qui  me  sont  pro- 
ipres,  meritent  trop  d’inler<5l  pour  ne  pas  appeler 
Jrattention  des  medecins. 

II.  Lesions  accidentelles  des  Dents. — Ces  lesions 
des  interessent,  soil  dans  leur  conlinuite,  soil  dans 
uleur  contiguite.  Les  premieres  se  subdivisent  en  Irois 
iigenres  selon  qu’elles  affectent  les  substances  den- 
\taires,  la  pulpe , on  la  membrane  externe  des  raci- 
aes. 

1°  Les  lesions  des  substances  dentaires  compren- 
ment  1 'vsitre , la  fracture  el  les  alterations  cliimiques 
|auxquelles  ces  substances  sont  sujeltes. 

L 'usure  des  dents  est  par  elle-mtjme  un  phenom6ne 
physiologique  qui  resulte  de  I'exerciee  des  fonctions 
ique  ces  organes  remplissent.  Elle  se  trouve  ainsi , en 
general , en  rapport  avec  Page,  sans  qu’on  puisse  ce- 
lendant  deduire  de  la  pour  l’homme  aucune  r6gle  ri- 
Igoureuse , comme  quelques  anatomistes  Pont  pre- 
tendu.  Ce  n’est  que  lorsque  l’usure  se  montre  cliez 
les  sujets  encore  jeunes , et  qu’elle  marche  avec  ra- 
[pidite,ou  que  la  detrition  de  ladentsur  des  sujets 
[plus  avances  en  age  est  assez  profonde  pour  donner 
lieu  a desaccidens,  qu’elle  constitue  un  elat  patho- 
logique.  Elle  affecte  le  plus  ordinairement  les  person- 
ifies dont  les  dents  sont  d’une  texture  delicate , celles 
qni  ont  contracte  Phabitude  de  grincer  des  dents,  ou 
qui  eprouvent  pendant  leur  sommeil  des  mouvemens 
involontaires  dans  les  muscles  de  la  machoire.  A ces 
[causes,  on  doit  joindre  Paction  souvent  repetee  de 
fbriser  avec  les  dents  des  corps  trfis-durs  , Pemploi 
les  pipes,  etc.  L’usure  altaque  parliculiSrement  les 
[parties  des  dents  qui  se  touchent  dans  la  rencontre 
des  arcades  dentaires  ; ainsi , on  Pobserve  surtout  a 
la  surface  trilurante  des  molaires , a la  partie  posle- 
•ieure  des  incives  superieures , et  a la  partie  ante- 
[rieure  des  incisives  inferieures. 

II  n’est  pas  rare  de  voir  le  cote  externe  des  dents 
jeprouver  pr6s  des  gencives  une  deperdition  de  sub- 
stance, comme  si  on  I’eut  delruit  en  cet  endroit  avec 
inne  lime , et  qu'on  en  cut  ensuite  poli  la  surface. 
Cette  lesion , dont  Hunter  a parle  sous  le  nom  de 
carte  denudante , me  parait  avoir  beaucoup  plus  d’a- 
nalogie  avec  I’usure.  Souvent  elle  se  developpe  sans 
cause  appreciable;  d’autres  fois  je  l’ai  observee  sur 
des  individus  qui  faisaient  usage  de  boissons  tr6s- 
chaudes  , de  brosses  dures,  ou  se  servaient  de 
poudres  dentifrices  non  suflisamment  porphyri- 
|eees. 

Tant  que  l email  n’est  pas  enticement  delruit . la 
dent  conserve  sa  couleur  blanche.  Ce  n est  que  lors- 
que Pivoire  est  mis  a decouvert,  qu’on  decouvre  d’a- 
bord  au  centre  de  chaque  tubercule  de  la  couronne 
un  point  jaune  qui  s’elargit  peu  a peu , jusqu’a  ce 
que,  les  portions  d’email  venant  a disparaltre,  la 
i dent  ne  presenle  plus  qu’une  surface  plate,  plus  ou 
moins  inegale , d’une  couleur  jaunc  , bordee  dans  son 
pourtour  par  l’email , et  laissant  apercevoir  dans  la 
^direction  du  canal  denlaire  un  point  d’un  jaune  fonce 
o ou  noiratre.  Une  susceplibilite  plus  grande  a 1'agace- 


ment  par  l’impression  des  substances  acides  ou  su- 
crees , parfois  une  faible  douleur  provoquee  dans 
l’acte  de  la  mastication  par  la  rencontre  d un  corps 
dur , tels  sont  les  premiers  phenom^nes  morbides 
qui  signalent  l’exislencede  l’usure.  Ces  phenomdnes, 
d’abord  legers  et  passagers  , acquiCent , par  les  pro- 
gr£s  de  la  lesion  denlaire,  plus  d’inlensile,  serenou- 
vellent  plus  souvent  et  laissent  apriis  eux  une  sensi- 
bilite  plus  ou  moins  vive  dans  les  dents  qui  en  sont 
le  siege.  D’un  autre  cole,  la  pulpe,  exeitee  par  le  re- 
lour frequent  des  impressions  qui  lui  sont  communi- 
quees,  prend  une  aclivite  plus  grande  dans  Pexercice 
de  ses  fonctions ; quelquefois  m£me  sa  secretion  est 
alteree  et  donne  naissance  a un  produit  solide  , d’une 
couleur  jaune  verdatre , qu’on  retrouve  lr6s-souvent 
libre  dans  la  cavite  denlaire : cet  etal  morbide-  de  la 
pulpe  peut  s’elendre  plus  loin  , et  determiner  des 
nevralgies  qui  ne  cedent  qu’aprCs  (’extraction  des 
dents  usees;  enfin  , quand  Pirritation  est  portee  a 
un  haut  degre , la  pulpe  s’enflamme  et  suppure  : de 
la  des  douleurs  tr6s-vives,  qu’augmente  le  rappro- 
chement des  arcades  dentaires,  et  un  gonflement 
inflammatoire  des  parlies  voisines , qui  amfinent  la 
perte  de  la  dent. 

Le  trailement  preservalif  de  l’usure  consiste  a 
eloigner  toutes  les  causes  qui  peuvent  la  produire. 
Chez  les  personnes  qui  serrent  forlement  les  machoi- 
res  pendant  leur  sommeil,  on  emploiera  avec  avan- 
lage  des  calottes  d’or  ou  de  plaline  garnies  d’un  ru- 
ban  de  soie  que  l’on  applique  sur  la  couronne  des 
grosses  molaires , et  que  l’on  retire  tons  les  matins. 
Si  les  dents  usees  sont  sensibles  seulement  par  Pac- 
tion des  corps  exterieurs , on  les  cauterisera  avec  le 
caut^re  actuel.  Dans  cette  operation  , il  faut  avoir 
soin  d’elever  graduellement  la  temperature  des  cau- 
t6res  , et  de  s’arreter  aussitot  que , par  la  sonde , on 
s’est  assure  que  la  sensibilile  exlerieure  de  la  dent 
est  detruite.  On  ne  devra  pas  y recourir,  s’il  existe 
des  accidens  inflammatoires.  La  cauterisation  qui 
reussit  si  bien  dans  le  premier  cas  , ne  ferait  ici  que 
les  accroitre.  Si  un  abcfis  s’est  forme  dans  la  cavite 
denlaire , on  peut  encore  quelquefois  conserver  la 
dent  en  donnant  issue  a la  maliere  purulente  an 
moyen  d’un  trepan  perforateur,  et  en  remplis- 
sant  ensuite  la  cavite  avec  des  feuilles  de  plomb. 

Les  fractures  des  dents  sont  un  accident  assez 
frequent:  le  plus  ordinairement  elles  sont  produites 
par  un  coup,  une  chute,  la  rencontre  imprevue, 
durant  I’acle  de  la  mastication  , de  corps  durs  mdles 
aux  alimens.  La  carie , en  afTaiblissant  le  tissu  des 
dents,  les  expose  aux  fractures.  Dans  quelques  cas  , 
elles  reconnaissent  pour  cause  une  disposition  parti- 
culi^re  des  substances  dentaires.  Laveran  a vu  une 
petite  molaire  saine  se  fracturer  en  travers  sans 
cause  connue.  M.  Duval  a vu,  sur  un  homme  de 
soixante  ans,  les  deux  bicuspides  de  la  machoire 
supericure  se  fracturer  en  long  sans  aucun  efTort  et 
sans  douleur.  J’ai  rencontre  egalement  deux  ou  trois 
cas  de  ce  genre.  Dureste,  ces  fractures  peuvent  in- 
teresser  la  couronne,  le  collet  ou  la  racine,  avoir 
une  direction  transversale , oblique  ou  longitudinale. 
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Atre  simples  on  compliquees  de  la  contusion  des  par- 
lies  voisines. 

Les  anciens  ne  croyaienl  pas  a la  possibility  de  la 
consolidation  des  fractures  des  dents.  Euslaclii  en 
trouvail  la  raison  dans  I’obstacle  que  Pair  ambiant 
apporle  a la  formation  du  cal , et  dans  la  durete  el  la 
secheresse  des  substances  dentaires  qui  ne  permet- 
lenl  l’ecoulement  d'aucun  tluide  agglutinalif  propre  a 
procurer  l’adhesion  des  fragmens.  Ce  n’est  que  dans 
ces  derniers  temps  , et  d'aprOs  quelques  fails  rappor- 
tes  par  Bohn  , Jourdain  ,•  et  M.  Duval , que  l’on  est 
revenu  de  celle  opinion  pour  les  fractures  des  raci- 
nes.  Mais  les  experiences  que  j’ai  faites  sur  les  ani- 
maux  vivans  , et  dont  j'ai  communique  , en  1825  , les 
resultats  etles  pieces anatomiques  a laSociele  medicate 
d’Emulalion,ontdemonlre  d’une  manure  incontestable 
que  les  fractures  de  la  couronne  sont  de  meme  sus- 
ceptibles  de  se  consolider.  Toutefois , cette  consoli- 
dation ne  s’op6re  point , comme  on  Pa  avance,  par  un 
travail  organique  qui  se  developperait  a Pextremile 
des  deux  fragmens  , et  en  vertu  duquel  ils  se  reuni- 
raienl  Pun  a l’autre;  car,  d’une  part , d’apr£s  la  na- 
ture des  substances  dentaires  , un  tel  travail  ne  pour- 
rait  s’effectuer,  et  de  Pautre  , les  experiences  que  j’ai 
pratiquees  atteslent  que  Padhesion  ne  s’etablit  pas 
directement  entre  eux , mais  qu’elle  depend  unique- 
ment  des  nouvelles  couches  d'ivoire  fournies  par  la 
pulpe,  lesquelles,  s’elendant  le  long  des  fragmens, 
les  unissent  ainsi  mecaniquement.  Aussi  est-il  neces- 
saire,  pour  qu'elle  ait  lieu  , qu’ils  demeurent  Pun  et 
Pautre  en  contact  avec  la  pulpe,  et  que  cet  organe 
n’ait  pas  eprouve  une  trop  grande  alteration.  II  ne  se 
fait  done  pas  de  cicatrice  dentaire  : cela  est  si  vrai , 
que  lorsqu’il  existe  quelque  intervalle  entre  les  deux 
portions  divisees , la  consolidation  ne  s’en  op6re  pas 
moins  , quoique  la  separation  primitive  subsiste  tou- 
jours. 

Les  incisives  superieures  sont  les  plus  exposees  a 
se  fracturer  par  Peflfet  de  violences  exterieures : 
lorsque  la  fracture  a peu  d’elendue  , qu’elle  consiste 
dans  un  simple  eclat  de  leurs  bords , ou  dans  une  en- 
tamure  superficielle  d’une  petite  porlion  de  l’email , 
le  seul  inconvenient  qui  en  resulte  est  une  legSre 
deperdilion  de  substance , et  quelques  asperites  qu’il 
est  facile  de  faire  disparaitre  avec  la  lime.  La  perte 
de  l’email  par  une  cause  mecanique  n’enlraine  point, 
en  effet,  necessairement  la  perte  de  la  dent , comme 
quelques  auteurs  Pont  affirme  , a moins  que  la  dispo- 
sition de  la  surface  mise  a decouvert  ne  soit  telle  que 
les  alimens  puissent  y sejourner,  et  determinent  plus 
tard  une  alteration  chimique  de  Pivoire.  Si  la  fracture 
occupe  un  point  plus  eleve  de  la  couronne,  mais 
qu’il  ne  s’en  suive  pas  une  difformite  trop  grande  , 
on  peut  encore  conserver  la  dent ; seulemenl , comme 
la  violence  exercee  a du  elre  plus  forte,  ct  que  la 
solution  de  continuity  est  plus  rapprochee  de  la  ca- 
vite  de  la  couronne,  des  symptomes  inflammatoires 
peuvent  se  manifester  en  m£me  temps  que  la  surface 
fracturee  devient  tres-douloureusc  a Pimpression  des 
corps  exterieurs.  Aprils  avoir  combattu  les  premiers 
accidens  , on  enlfivera  avec  la  lime  les  asperites  de  la 
dent , et  on  en  corrigera , le  plus  possible , les  irre- 


gulariles  et  la  diflbrmity  , en  diminuant  legSremcnt  > 
et  a plusieurs  reprises  , la  longueur  des  dents 
voisines  , si  toutefois  cela  peut  <Hre  pratique  | 
sans  danger.  Quelques  applications  du  caul6re  ac- 
luel  sufliront  ensuite  pour  en  detruire  la  sensibi- 
lite. 

Les  fractures  du  collet , ou  qui  avoisinent  le  collet, 
sont  toujours  un  accident  faclieux.  Outre  la  difformile. 
qu’amfine  I’ablation  de  la  couronne  , des  desordres 
locaux  en  sont  une  suite  presque  inseparable.  La 
cavite  dentaire  se  trouvant  a nu  , la  pulpe  determine 
les  souffrances  les  plus  vives  par  le  moindre  contact. 
Ici  la  conduite  a tenir  variera  suivant  Page  du  sujet. 
Si  Paccident  est  arrive  a un  adulte,  on  fera  d’abord 
cesser  l’irritation  et  l’inflammalion  que  la  contusion 
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des  parties  a pu  faire  naitre  ; on  cauterisera  avec  uni  <i; 
fer  rouge  la  pulpe ; puis  au  bout  de  quelques  jours,  i,: 
apr6s  avoir  lime  la  racine  au  niveau  de  la  gencive, 
on  en  remplira  la  cavite  avec  des  feuilles  de  plomb,,  ^ 
ou  Pon  s’en  servira  pour  y fixer  une  dent  arlificielle; 
mais  s’il  s’agit  d’un  jeune  sujet , comme  cela  malheu-  1 
reusement  n’est  que  trop  frequent,  ce  moyen  de 
prothfise  ne  pourrait  offrir  qu’une  bien  faible  res--  B 
source.  La  grande  vilalite  dont  jouissent  a cet  age  les- 
dents,  et  le  developpement  encore  incomplet  desra--  p 
cines  permettent  d’autant  moins  de  pouvoir  compter;;  c 
sur  la  duree  de  ces  derni6res , que  presque  toujours 
des  alterations  locales  en  hatent  la  destruction.  Aussi  q 
je  n’hesite  pas,  en  pareille  circohstance , a en  prati-  i 
quer  Pextraction , non-seulement  dans  le  cas  ou  une 
petite  incisive  est  fracturee  , mais  lors  m£me  qu’il 
s’agit  d’une  grande  incisive;  l’experience  ayant  ap- 
pris  que  dans  le  jeune  age  les  dents  sont  susceptibles- 
d’un  grand  rapprochement  pour  peu  qu’on  1’aide  par; 
une  action  mecanique.  Au  reste , dul-il  en  resulter;  c 
un  leger  vide  dans  la  denture  , peut-on  metlre 
en  parall£!e  ce  faible  inconvenient  avec  l’incom- 
modite  facheuse  de  porter  toule  sa  vie  une  faussee  < 
dent. 

Le  diagnostic  des  fractures  des  racines  n’est  pas-  i 
toujours  facile  a etablir , et  plus  d’un  auteur , ainsi  i s 
que  j’en  ai  vu  dernierement  un  exemple,  a pu  s’y> 
meprendre , et  regarder  comme  tel  un  violent  ebran-  - \ 
lement  des  dents  produit  par  une  cause  externe : 
elles  entrainent  ordinairement  la  perte  de  la  dent; 
du  moins  e’est  ce  qui  est  arrive  dans  six  cas  qui  se 
sont  offerls  a ma  pratique , et  dans  deux  desquels  les  - 
racines  etaient  fracturees  en  long.  II  est  vrai  que; 
Bohn  et  Jourdain  ont  rapporte  des  exemples  de  gue- 
rison.  M.  Duval  dit  avoir  obtenu  la  consolidation  de 
la  fracture  de  la  racine  d’une  incisive  au  moyen 
d’une  plaque  fixee  sur  les  deux  dents  voisines,  et  que 
la  personne  porta  pendant  huit  mois.  Ce  n’est  pas- 


qu’ici  la  solution  de  continuite  soit  par  elle-meme 
une  chose  tr6s-grave  ; mais  il  est  bien  rare  qu’elle 
ait  lieu  sans  que  la  pulpe  et  les  parlies  contenuesdans 
l’alveole  n’aient  eprouve  une  dechirure  et  une  contu-  j 
sion  telles  qu’on  soit  oblige  de  recourir  a l’extraclion 
de  la  dent. 

Ouant  aux  fractures  des  molaires,  elles  n’arrivent 
gu^re  que  dans  les  efforts  qu’on  fait  pour  extraire 
ces  dents , ou  quand , minees  profondement  par  la 


81 


DENTS  (maladies  des). 


carie , dies  6ont  exlrcmement  affaiblies.  Elies  ne 
I presen tent , du  reste  , d’autre  indication  que  d’enle- 
• ver,  an  moyen  d’une  pince  coupante  el  de  la  lime, 
les  asperites  et  les  pointes  de  la  portion  fractu- 
; ree  qui  pourraienl  , en  blessant  conlinuellcment 
la  langue  , donrier  naissance  a des  accidens  fa- 
■ clieux. 

Alterations  chimiques  des  dents.  — Ces  alterations 
soul  si  communes,  qu’on  a droit  d'etre  surpri.s  que 
les  auteurs  leur  aienl  accorde  si  pen  d'altention. 
Confondues  jusqu’a  ce  jour  sous  la  denomination  va- 
gue de  carie , elles  en  different  par  des  caracl6res 
tenement  tranches , qu’ou  ne  saurait , dans  la  plupart 
des  cas  an  moins,  s’y  raeprendre.  Leur  apparition 
n’esl  pas  spontanee , et  ne  trouve  pas  son  principe 
dans  line  disposition  primitive  des  substances  dentai- 
res ; car  elles  se  montrent  aussi  bien  sur  les  denis 
les  plus  fortes  que  sur  celles  dont  le  lissu  est  le  plus 
delicat.  Uarement  elles  sonl  borneesa  quelques  denis, 
mais  altaquent  tout  a la  fois  un  nombre  plus  ou  moins 
considerable  de  ces  produclior.s  , qu’elles  interessent 
souvenl  sur  plusieurs  points  de  leur  surface.  Dans 
leurmarche,  ordinairemenl  rapide , elles  procedent 
de  dehors  en  dedans  et  enlrainent  Ir^s-souvenl  la 
perle  des  dents.  Mais  ce  qui  forme  le  caractfire  prin- 
cipal de  ces  alterations,  c’esl  la  nature  des  causes 
qui  les  determinenl.  On  ne  les  voit  jamais  surven/r 
qu  a Poccasion  de  certaines  causes  locales  qui  agis- 
sent  immedialemenl  sur  les  dents  , en  operant 
une  veritable  dissolution  chimique  de  leur  tis  - 
su  : aussi  le  udm  d 'ei'osion  ou  de  corrosion 
serail-il  Pexpressiou  la  plus  propre  pour  les  desi- 
gner. 

Ouoique  un  grand  nombre  d’agens  soient  capables 
de  les  produire,  on  pent  elablir  qu’en  dernidre  ana- 
lyse tons  , ou  presque  Ions  , ne  doivent  leur  influence 
destructive  qu’aux  proprieles  acides  qu’ils  possfident 
ou  qu'ils  peuvent  acquerir.  Parmi  ces  agens  , les  uns 
sont  etrangers  a l’economie  , les  aulres  en  font  parlie. 
Les  premiers  consistent  dans  l’emploi  de  certaines 
substances  medicamenleuses  et  alimenlaires  : ainsi 
les  poudres  dentifrices  dans  la  composition  dcsqnelles 
il  enlre  des  acides  , les  tisanes  acidulees,  l'usage  ha- 
biluel  qu’on  fait  en  certains  pays  de  boissons  acidules 
ou  d’alimens  s’acidifianl  facilement.  A ces  causes,  il 
convient  d’ajouler  les  substances  alimenlaires  ou  au- 
tresqui,  inlroduiles  dans  la  bouche,  el  soumises  a 
faction  des  fluides  qui  baignent  celle  cavile,  sont 
susceptibles , par  un  sejour  prolonge  , de  s’y  decom- 
poser. lei  viennent  se  ranger  les  pieces  arlificielles 
conslruites  en  matidre  animate , les  ligatures  de  meme 
nature  destinees  a les  fixer,  Pinterposilion  de  parcel- 
les  alimenlaires  dans  les  interstices  des  dents,  le 
contact  des  denis  cariees , etc.  L’abus  du  sucre  solide 
cxerce  dans  quelques  cas  la  m<jrne  influence.  J’ai  re- 
cueilli  a cet  egard  un  trop  grand  nombre  de  faits 
pour  que  celte  assertion  puisse  £lre  mise  en 
doule. 

Mais,  de  toutes  les  causes  des  lesions  chimiques 
des  dents,  aucune  n’est  plus  frequenle  et  plus  im- 
porlanle  a eludier  que  les  alterations  que  les  hu- 
mours de  la  bouche  peuvent  subir. On  les  observe  dans 


des  circonslances  diverscs.  Tantol  elles  60nl  le  resul- 
tat  d'une  di&le  severe  necessilee  par  des  maladies 
graves  et  d’un  long  cours.  Ces  humeurs,  n etant  pas 
renouvclees  par  le  travail  de  la  mastication,  s’allerent 
el  altaquent  les  dents  aulour  desquelles  elles  se  sont 
amassees.  C’esl  de  cetle  maniere  que  les  calottes  me- 
talliques  , et  aulres  moyens  du  meme  genre,  nuisent 
si  souvent  aux  dents.  Ces  appareils  mecaniques  ne 
sont  pas , en  eiret , ndaples  avec  une  telle  precision  , 
que  les  fluides  de  la  bouche , des  parcelles  d’alimens , 
ne  puissent  passer  entre  eux  et  les  dents.  Eh  bien  ! 
si  ou  n’a  pas  le  soin  de  les  oter  et  de  les  netloyer  de 
temps  en  temps  , les  dents  s’agacent  bienldt , et  font 
eprouver  un  sentiment  douloureux  qui  quelquefois 
se  prolonge  apr6s  qu’on  en  a cesse  l’usage.  J’ai  vu  , 
faute  de  cette  precaution  si  necessaire , des  gros- 
ses molaires  sur  lesquelles  on  avait  place  a de- 
meure  des  calottes  metalliques  dire  presque  en- 
tierement  detruites  dans  Pespace  de  quelques 
mois. 

D’aulres  fois  les  alterations  des  humeurs  de  la 
bouche  , el  plus  parliculierement  de  la  salive  , recon- 
naissent  pour  cause  la  lesion  d'organes  eloignes.  Le 
plus  ordinairemenl  elles  se  lient  avec  la  gaslrite  et 
l’enterite  chronique,  et,  en  general,  avec  lous  les 
derangemens  des  fonclions  de  Pappareil  digestif,  que 
ces  derangemens  soient  idiopalhiques  , ou  symploma- 
tiques,  comrae  on  l’observe  dans  la  dernidre  periode 
des  affections  chroniques.  La  bouche  devient  alors  le 
siege  d’une  chaleur  plus  vive  que  d’habilude , la  salive 
est  plus  abondante , filante , c’esl-a-dire , qu’en  fai- 
sant  ouvrir  la  bouche  , elle  s’etend  d'une  arcade  den- 
laire  a l’autre.  Si  on  met  en  contact  avec  ce  fluide 
du  papier  de  lournesol,  il  rougil  forlemenl,  ce  qui 
demontre  les  qualjles  acides  qu’il  a acquises.  Toute- 
lois  il  ne  fant  pas  croire  que  ce  soit  seulement  sous 
des  influences  morbides  que  la  salive-  manifesle  ces 
qualiles  : on  les  rencontre  egalement  chez  des  person- 
nesjeunes,  jouissanl,  sous  tons  les  rapports,  de  la 
meilleure  sanle,  bien  que  cet  elat  du  liquide  sali- 
vaire,  qui  parait  dans  ce  cas  se  rallacher  a une  dis- 
position constitulionnelle , s’accompague,  en  general, 
d’une  couleur  rouge  plus  vive  de  la  membrane  mu- 
queuse  de  la  bouche,  et  d’une  activile  trds-grande 
dans  les  fonclions  digestives.  Le  mucus  secrete  par 
celle  membrane  serait-il  susceptible,  dans  quelques 
circonslances,  de  subir  les  memes  alterations?  Je 
serais  dispose  a le  penser.  Enfin  , les  fluides  contenus 
dans  Peslomac  el  rendus  par  les  vomissemens , peu- 
vent encore  devenir  une  cause  de  destruction  des 
denis,  ainsi  qu’on  le  remarque  dans  les  premiers 
temps  de  la  grossesse  et  dans  certaines  affections  de 
cet  organe.  Peut-ikre  , dans  quelques  cas,  les  qualiles 
de  Pair  expire  sonl-elles  capables  d'exercer  la  mtjme 
action. 

Quoi  qu’il  en  soit , les  alterations  chimiques  rics 
dents  different  suiyanl  Pi n tens i le  el  la  duree  d'action 
des  causes  qui  les  out  determinees.  Sonl-elles  le  re- 
sullalde  l’usage  de  poudres  dentifrices  acides,  elles 
se  monlrent  sous  la  forme  de  petils  enfoncemens 
poinlilles  a la  surface  cxlerne  des  dents  prtis  des 
gencives.  Surviennent-elles  pendant  le  cours  de  ma- 
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ladies  graves,  mnfs  qui  li'ont  on  qu'uno  cobrte  duree, 
les  denis  peuVenl  rtianifeSter  settlement  nne  scnsibi- 
lite  tr^s-vive  a leur  collet  qu’excite  le  plus  leger 
contact  des  corps  exlerieurb  et  m6iiie  de  la  langue  , 
on  la  plus  laible  impression  du  (Void , et  qui  se  dis- 
sipe  ordinairement  d elle  nieme  au  bout  de  pen  de 
temps.  Si  ces  maladies  , quolque  ayant  eu  nn  plus 
long  cours,  ne  sesont  pas  trop  prolongees,  la  destruc- 
tion des  dents  Sera  peu  etendue  , n’alleindru  que 
qnelqueS- lines  d’entre  elles  , et  s’arr^tera  par  le 
relotir  a la  sant6.  Mais  si  ees  maladies  ont  dure  un 
fceriai'n  temp's,  Tes  desordres  seront  plus  profonds , 
et  envabiront  un  plus  grand  nombre  de  ces  produc- 
tions. J’ai  vu  des  personnes  affectees  do  gastrite  On 
d’enierite  qui  ont,  danS  l’espace  de  dix-hnit  mois , 
perdu  toutes  leurs  dents  , dont  il  ne  reSlalt  plus  que 
les  racines. 

Ces  lesions  commencent  sur  les  parties  des  dents 
les  plus  exposees  a I’action  et  an  sejour  des  agens  qui 
peuvent  les  produire.  Ainsi,  c’est  a la  face  externe 
de  la  courOtine  pr£s  du  collet , dans  l’enfoncenient  le- 
ger que  presenlent  encelendroit  les  grosses  molaires, 
dans  les  interslices  dentaires  , et  dans  les  anfrac- 
tuosites  de  la  surface  triturante  des  molaires  , que 
presque  toujours  on  les  rencontre. 

Peu  de  temps  avant  leur  apparition  , I’email  prend 
une  couleur  blancbe  , opaque  , dans  le  point  ou  elles 
doiVenl  s’etablir.  Assez  souvenl  les  personnes  yeprou- 
Vent  un  peu  de  sensibilite,  et  un  sentiment  d'agace- 
ment.  Bientot  cetle  substance  se  detruit , s’emie,  si  je 
puis  m’exprimer ainsi,  et  1’ivOire  esl  mis  a decouvert. 
La  surface  et  surtout  les  bords  de  cette  destruction 
bnl,  en  general  , line  teinte  blanchalre.  Depouillee  de 
son  enveloppe  prolectrice , la  deni  devient  sensible 
au  plus  leger  contact  et  a l impression  du  cliaiid  et  du 
froid.  Cette  sensibilite,  ton lefois  , n’existe  pas  tou- 
jours , et  il  n’est  pas  rare  de  voir  des  individus  per- 
dre  de  cette  manure  un  grand  nombre  de  dents  sans 
avoir  ressenli  de  fortes  soulTrances.  D'autre  ne  sont 
incommodes  que  par  un  elat  d’agacement , quelque- 
fois  , il  esl  vrai , presque  aussi  fatigant  que  la  douleur. 
Si,  sous  rinfluence  de  la  maladie  principale  , les  cau- 
ses locales  conlirment  a ngir , 1’aUeralion  des  dents  fait 
des  progres , plnsieurs  points  sont  a la  fois  attaques, 
et,  au  bout  d’un  espace  de  temps  plus  ou  moins  long, 
la  couronne  est  entiSrement  delruite , ou  ne  presente 
plus  que  quelques  lames  d une  substance  jaune  , mol- 
les  et  flexibles  comme  le  serait  l’ivoire  qu’on  aurait 
Soumis  a Paction  des  acides.  Le  mal  s’arrtlte  ordinai- 
rement aux racines  ; ce  n’est  pas  que  Celles-ci  ne  puis- 
sent  devenir  a leur  tour  une  source  d’accidens,  sur- 
tout quand  un  grand  nombre  ou  la  totalite  des  dents 
a ete  envabie.  11  me  serait  difficile  de  peindre  l’etat 
nfTligeant  des  personnes  reduites  a cetle  triste  situa- 
tion , de  ne  plus  posseder  que  les  racines  de  toutes 
feurS  dents.  Qu’on  se  represenle  les  doulenrs  pres- 
que continues  auxquelles  elles  sont  en  proie  , Pinsom- 
nie  cruelle  a laquelle  elles  sont  parfois  condatnnees, 
Pexcitabilile  nerveuse  ou  elles  sont  jetees  par  Pirrita- 
tion  conslante  que  les  racines  enlreliennent  dans  les 
gencives  et  dans  les  parlies  interieures  des  alveoles  , 
et  Pon  n’aura  , pour  completer  ce  tableau  , qtt’a  ajou- 


ter  Petal  de  langueur  et  de  marasme  ou  elles  peuvent 
6lre  amenees. 

Le  premier  point,  dans  le  traitemenl  de  ces  lesions  - 
cbimiques  , doit  avoir  pour  but,  soil  de  combattre 
les  affections  organiques  ou  generates  qui  peuvent' 
leur  avoir  donne  naissance,  soil  d’eloigner  les  corps  - 
dont  la  presence  est  nuisible  aux  dents.  Onrenouvel-- 
lera  les  pieces  artiiiciel'les  composees  en  mature  aui-’ 
male,  ou  on  les  remplacera  par  des  pieces  faites  en 
substance  incorruptible;  on  changera  de  temps  en  i 
temps  les  ligatures  qui  les  ftxent ; on  isolcra  avec  la  > 
lime  les  dents  cariees  de  celles  qui  les  avoisinent ; on  i 
aura  soin  de  lie  pas  laisser  long-lemps  dans  la  bouche  • 
les  calottes  metaUfq'ues,  les  plans  inclines  et  aulreg' 
moyens  mecaniques ; on  debarrassera  les  dents  des  i 
bumeui-s  qui  s’amassetH  autour  d'elles,  a l’aide  de  r 
frictions 'doticcs  repelees  line  ou  deux  fois  par  jour. 
Si  les  hnmeurs  de  la  bouche  , et  parliculi6rement  la 
salive,  ont  contracle  des  qualiies  acides  , on  en  corri- 
gera  Paction  , par  des  poudres  legerement  alcalines  , 
telle  que  la  magnesie  calcinee  que  Pon  emploiera  en  lo- 
tion ou  en  friction.  Si  ces  lesions  reconnaissenl  pour 
cause  la  nature  des  malieres  rendues  par  Pestomac , 
on  recommandera  aux  personnes  d'avoir  Patlention  , 
apr6s  ebaque  vomissement,  de  se  laver  la  bouche  avec 
de  Pea'u  danslaquelle  on  aurajeteun  peu  de  magnesie. 
Lorsque  Palteration  des  dents  est  peu  considerable, 
n’interesse  que  les  couches  les  plus  superlicielles  de 
Pivoire  , on  peut  les  cauteriser  avec  le  fer  rouge  dans 
le  double  but  de  faire  cesser  la  sensibilite  dont  elles 
sont  le  siege  , el  do  s’opposer  a Pexlension  du  mal.  Si 
la  dent  est  delruite  plus  profondement,  on  la  plombera : 
en  general,  cette  operation,  toutes  les  fois  qu'elle  est 
pralicable  , est  preferable  a Pemploi  de  la  lime.  On 
devra  surtout  visiter  souvent  les  dents,  afin  d’agir 
aussilot  que  quelques  lesions  nouvelles  se  monlre- 
raient  sur  Pune  d’elles.  11  ne  faut  pas  neanmoins  se 
dissimuler  que  la  reussile  du  traitement  local  est  en- 
ticement subordonnee  alamarche  de  la  maladie  prin- 
cipale. Ouand  on  est  assez  heureux  pour  combattre 
avec  succ6s  cette  derniCe,  on  ne  tarde  pas  a voir  s'ar- 
reler  la  destruction  des  dents;  la  salive  et  les  humeurs 
de  la  bouche  reviennent  a leur  etat  normal ; les  dents 
qui  ont  ete  atteinles  par  Paction  de  cesfluides  perdent 
pen  a peu  de  leur  sensibilite  , leurs  surfaces  malades 
acquiCent  avec  le  temps  de  ladurete,  et  finissentpar 
presenter  tous  lescaracteres  de  ce  qu’on  appelle  carle 
shclie. 

2°  Maladies  de  la  pti/pe  et  du  cordon  dentaire.  — 
L’ inflammation  de  la  pnlpe  survient  presque  toujours 
a la  suite  des  lesions  des  substances  denlaires  ou  des 
operations  qu’elleS  nticessitent ; d'autres  fois,  elle  est 
symplomatique , et  est  occasionee  par  une  affection 
rhumtilismale  , goutteuse  , par  la  repercussion  d’nn 
exanlh^me,  la  suppression  d’un  exutoire,  ou  par  la 
phlegmasie  de  quelques  parties  voisines  de  la  bouche. 
Elle  pent  cependanl  eire  idiopalhique , el  se  manifes- 
ler  apr6s  un  effort  violent  exerce  sur  les  dents  , 1’im- 
pression  d’unair  froid,  etc.;  dans  ce  dernier  cas,  elle 
s’armonce  par  un  sentiment  de  chnleur  et  de  pesan- 
teur  qui  bientot  fait  place  a une  douleur  aigue.  La 
dent  malade  esl  sensible  au  chain!  et  au  froid  , et  par- 
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ticuli^reuienl  lorsqu'on  on  percule  les  coles.  Le  rap- 
prochement des  maclioires  ac  produit  pas  ordinaire- 
ment  le  meme  effet.  Plus  tard  , la  douleur  devient 
pulsalive  el  s’elend  aux  denis  voisines;  la  genpive  est 
rouge,  chaude,  se  tumefie  leg&rement , el,  si  l’inflam- 
niation  de  la  pulpe  est  porlce  a un  plus  liaut  degre , 
elle  peat  se  propager  an  lissu  cellulaire  des  joues,  et 
donner  lieu  a une  fluxion.  Celle  maladie  se  termiue 
le  plus  souvent  par  resolulion;  seulement  la  dent 
conserve  pendant  long-temps  un  elal  d'engourdisse- 
jnent. 

Quant  a l’inflammation  symptomalique  de  la  pulpe, 
nous  ne  reviendrons  pas  sur  ce  que  nous  en  avons 
deja  dil  en  traitant  des  diverses  alterations  denlaires 
auxquelles  elle  succede.  Nous  fcrons  seulement  ob- 
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server  qu’il  n’est  pas  rare  de  la  voir  alterner  avec 
des  affections  rhumatismales  , et  ne  cesser  que  lors- 
que  ces  demises  se  reportent  sur  d’aulres  parlies. 
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Du  reste , le  trailement  de  celte  maladie  consisle 
dans  les  precautions  hygieniques  , l’usage  de  quelques 
derivalifs  , les  applications  emollienlqs  et  des  saignees 
locales  praliquees  sur  les  gencivcs  ou  dans  le  voisi- 
nage  de  celte  membrane. 

Lorsque  la  cavite  denlaire  a ete  mise  a decouvert , 
soit  par  les  progrSs  de  la  carie,  soit  accideritelle- 
ment,  la  pulpe,  soumise  a l'aclion  des  corps  exte- 
rieurs  pent  devenir  le  siege  d’une  espfice  de  vegeta- 
tion ou  de  fongosile.  Cette  tumeur,  dont  le  volume 
varie,  est  tanlot  dure  et  douloureuse,  tantot  molle 
et  indolenle.  Assez  souvent  elle  disparait  d’elle  meme. 
Si  elle  persisle  , et  qu’elle  cause  de  lincommodiLe  , on 
peut  la  detruire  par  1’excision , la  cauterisation,  ou 
recourir  a l’extraction  de  la  dent. 

On  trouve  quelquefois  dans  la  cavite  de  lacouronne 
de  petites  concretions  ossiformes  , transparentes  , 
d’une  couleur  jaune  ou  verdatre.  Ces  osselets,  qui 
existent  a Petal  normal  dans  les  denis  de  beaucoup 
d'animaux , sont,  chezl’homme,  le  resullat  d’une 
alteration  de  secretion  de  la  pulpe  , et  se  renconlrent 
principalement  dans  les  dents  qui  out  ete  atteinles 
par  la  carie  ou  par  l'usure.  On  les  retrouve  nean- 
moins  aussi  dans  des  denis  qui  sont  d’ailleurs  parfai- 
tement  saines.  Ils  sont  tantot  libres  dans  la  cavite 
dentaire , tanlot  adherens  a ses  parois.  L’accroisse- 
ment  de  ces  pelils  corps,  en  irritant  la  pulpe,  peut 
en  determiner  l’inflammalion , et,  par  suite,  entrai- 
ner  la  perle  de  la  dent.  On  ne  parvieDt  a les  recon- 
nailre  que  par  les  signes  de  celte  phlegmasie , et  par 
la  resistance  qu’elle  oppose  a tous  les  moyens  mis  en 
usage. 

Enfin  la  pulpe  est  sujette  a des  nevroses.  Celte  af- 
fection , independante  des  nevralgies  faciales,  s’ob- 
serve  le  plus  frequemment  cliez  les  individus  d’une 
conslitulion  nerveuse,  qui  sont  alteints  d’hysterie, 
d’hypocondrie  , de  melancolie  , ou  qui  ont  ete  affai- 
blis  par  de  longues  souffrances.  Quelquefois  elle  sur- 
vient  sympathiquement  pendant  le  cours  de  certaines 
maladies  de  I’eslomac  , del’uterus,  ou  succede  a des 
nevralgies  faciales.  Dans  d’aulres  cas  elle  est  occa- 
sionee  par  l’eruption  difficile  des  dernitires  molaires, 
par  l’usure,  la  carie.  des  denis,  ou  par  l’applicalion 
de  la  lime  sur  ces  organes. 


Ces  nevroses  ^ plus  frequeutes  pliez  les  femmes 
que  chez  les  homines,  presenlent  de  nombreuses  va- 
vietes  sous  le  rapporl  de  la  nalure  de  la  douleur  , do 
leur  etendue,  de  leur  Dxite  et  de  leur  l,ype  conlinu 
ou,  intermittent.  Chez  beaucoup  d.'iudi vidus  elles  se 
caracterisent  par  un  elat d’agacemont  des  dents,  que 
font  naitre  le  plus  faible  bruit , la  mojndre  contrariele 
morale,  ou  1’impression  des  substances  aeides  ou  su- 
crees.  Quelquefois  elles  sont  bornees  a une  seule 
dent , et  s’apnoncenl  par  une  douleur  sourde,  conti- 
nue, que  la  percussion  augmenle  ; ce  qui  neanmoins 
n’empeche  pas  toujours  les  person nes  de  se  servir  de 
ces  dents  dans  1’acle  de  la  mastication.  J’ai  rencontre 
deux  a trois  cas  de  ce  genre.  L’exlpaction  des  dents  a 
seule  mis  fin  aux  souffrances  qu’elles  faisaienl  eprou- 
ver  depuis  long-temps , bien  qu’apres  t’operalion  je 
n’aie  pu  decouvrir , tapt  dans  les  substances  denlai- 
res que  dans  la  pulpe,  aucune alteration  appreciable. 
Mais  le  plus  souvent  les  lesions  de  la  sensibilite  des 
denis  ont  leur  source  dans  les  nerfs  qui  se  rendent  a 
ces  productions:  les  douleurs  sonL  alors  plus  vives  , 
et  se  compliquent  des  autres  accidens  des  nevralgies, 
dont  elles  ne  sont  qu’un  des  symplomes.  {Foyez  les 
mots  Nevralgie  el  Odo.ntalgie  , auxquels  nous  ren- 
voyons  egalement  pour  lout  ce  qui  est  relalif  au  Irai- 
tement.) 

L’ inflammation  du  cordon  dentaire.  est  en  quelque 
sorte  le  dernier  lerme  de  la  destruction  des  dents  , et 
survient  a la  suite  des  lesions  qui  ont  affecle  grave- 
ment  la  texture  ou  la  vilalile  de  ces  organes.  Sous 
ce  rapport,  elle  est,  en  general , et  a propremenl 
parler  , moins  une  maladie  qu’un  travail  d’eliminalion 
par  lequel  l’economie  cherche  a se  debarrasser  de 
parties  qui  lui  sont  devenues  etrangdres.  Elle  succede 
frequemment  a rinflamnaalio,n  de  la  pulpe,  surtout 
quand  celte  dernifire  s’est  terminee  par  suppuration. 
D’autres  l’ois  elle  a lieu  apr6s  qu’on  a plo.mbe  des  denis 
profondement  creusees  par  la  carie  , et  dans  la 
cavite  desquelles  il  s’operait  un  suinlemeut  habituel. 
Dans  ces  cas,  la  matiere  purulente  ne  pouvant  se 
faire  jour  au  dehors,  se  porte  vers  1’exlremite  de  la 
racine,  et  fait  naitre  tous  les  accidens  qui  accompa- 
gnent  l’irritation  inflammaloire  du  cordon.  On  doit 
egalement  placer  parmi  les  causes  de  cetle  maladie  la 
destruction  de  la  pulpe  par  des  operations  chirurgi- 
cales , la  luxation , ou  un  violent  ebranlement  des 
dents.  La  dent,  se  trouvant  alors  privee  des  commu- 
nications vascuiaire  et  nerveuse  qui  entrelenaient  sa 
vilalile,  perd  sa  couleur  normale  et  sa  sensibilite, 
el  constitue  cet  etat  que  quelques  auteurs  ont  desi- 
gne  sous  le  nom  de  necrose. 

L’inflammalion  du  cordon  est  marquee  par  une 
douleur  sourde  ou  pulsalive  , plus  ou  moins  vive  et 
continue , qui  se  fait  sentir  profondement  dans  les 
maclioires.  Cette  douleur  diftere  de  celie  qui  accom- 
pagne  la  phlegmasie  de  la  pulpe  , en  ce  qu’elle  n’en  a 
pas  la  violence,  et  ne  presente  pas  ce  caraclOrc  de 
distension  qui  brise  le  courage  le  plus  energique, 
qu’elle  n’augmente  pas  par  lc  contact  des  liquides 
cliauds  ou  lroids  , landis  qu’elle  s’accroil  par  la  per- 
cussion exercee  suivaut  la  direction  de  la  dent.  La 
geucive  est  ordinairement  rouge,  tendue , Uimefice 
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t't  doulotireuse , partlculifirement  vls-i-vis  de  la  ra- 
cine.  A ces  symptdmes  communs  il  s’en  joint  de  par- 
ticuliers , qui  varicut  suivant  les  dents.  Si  la  maladie 
altaque  les  dents  anlerieures  de  la  m&choire  supe- 
rienre  , les  personnes  epronvent  un  sentiment  de 
pesanteur  et  d’embarras  an  dessons  des  ailes  du  nez; 
parfois  la  membrane  piluilaire  s’entreprend  ou  se 
coUvre  d’eruplions  crouleuses.  Si  les  molaires  sont 
afTectees,  rinflammalion  du  cordon  pent  se  conti- 
nuer a la  membrane  du  sinus  maxillaire , et  enlrai- 
ner  des  suites  plus  ou  moins  facheuses.  A la  ma- 
choire  inferieure , elle  determine  tr6s-souvent  l’eu- 
gorgement  des  glandes  sous-maxillaires. 

La  marclie , la  duree , et  le  mode  de  terminaison 
de  celte  maladie  , sont  subordonnes  a la  cause  qui  1’a 
produite  et  a la  disposilion  du  sujet.  Quand  l’inflam- 
mation  est  pen  considerable,  qu’elle  s’est  manifestee 
a l'occasion  d’une  cause  accidentelle  sur  des  racines 
qui  depuis  long-temps  elaient  restees  indolentes  , 
elle  peut  se  terminer  par  resolution.  Alors  les  symp- 
tomes  disparaissent  peu  a peu  , et  les  parlies  revien- 
nent  a leur  premier  etat,  a l’exceplion  d’une  legfire 
sensibilite  qui  subsisle  plus  ou  moins  de  temps  ; mais 
dans  la  plupart  des  cas  elle  se  lermine  par  suppura- 
tion. Celle-ci  s’etablit,  en  general , du  cinquifime  au 
sixifimejour.  Tantot  le  pus  s’ecoule  au  dehors  par  la 
cavile  de  la  dent  cariee,  ou  passe  enlre  la  racine  et 
les  parois  de  l’alveole;  laniot,  et  le  plus  commune- 
ment , il  se  forme  a la  gencive  ou  a la  membrane  pa- 
latine, vis-a-vis  I’extremite  des  racines,  un  abcfis 
dont  rouverture  est  ordinairemenl  suivie  d'un  ulcere 
fistuleux.  Tant  que  le  pus  trouve  dans  cetle  voie  une 
issue  facile,  les  personnes  n’eprouvent  d’autre  in- 
commodite  qu’une  faible  douleur  a la  gencive,  et 
l’inconvenient  qui  resulte  du  suintement  purulent 
qui  s’y  fait  continuellement : aussi  est-il  frequent  de 
les  voir  porter  ces  fistules  pendant  plusieurs  annees  , 
sans  reclaimer  les  secours  de  Part.  Mais  si  rouverture 
fisluleuse  vient  a se  fermer,  il  est  rare  que  les  pre- 
miers symptomes  ne  paraissent  pas  , quoique  cepen- 
dant  on  rencontre  a cet  egard  des  exceptions  assez 
nombreuses.  Le  retour  de  ces  accidens , qui  se  re- 
produisent  a des  inlervalles  plus  ou  moins  rappro- 
ches,  mainlient  ces  parlies  dans  un  etat  d’irritalion 
et  d’induralion  qui,  des  gencives,  se  communique 
au  periosle  maxillaire,  et  ne  cesse  qu’apr6s  que  Ton 
. a pratique  l’extraclion  de  la  dent  ou  de  la  racine  ma- 
lade. 

Le  traitement  de  cetle  affection  consiste  principa- 
lement  dans  Peinploi  des  lopiques  emolliens.  Les  sai- 
gnees  locales,  par  les  sangsues  appliquees  sur  les 
gencives,  sont  en  general  ici  d’un  grand  secours; 
elles  parviennenl  souvent  a laire  avorler  en  quelque 
sorte  l’inflammalion  : mais  pour  qu’elles  reussissent , 
il  fjut  y recourir  au  debut  de  la  maladie  ; plus  tard  , 
si  la  violence  des  accidens  en  reclame  ITisago,  il  est 
preferable  de  les  praliquer  dans  le  voisinage.  Quand  , 
malgre  l’emploi  de  ces  moyens,  rinflammalion  fait 
des  progrSs,  que  des  fistules  s’etablissent , I’exlrac- 
tion  de  la  dent  est  indispensable. 

Si,apr6s  l’operalion,  on  examine  les  racines,  on 
trouve  que  le  cordon  denlaire  a acquis  un  volume 


considerable  ; les  vaisseaux  sont  dilates;  la  membrane 
qui  le  recouvre,  et  qui  n est  elle-mi'me  qu’un  pro- 
longement  de  celle  qui  enveloppe  les  racines,  est 
lr6s-rouge , a plus  de  consistance  , et  forme  aulour 
de  lui  une  poche  dans  laquelle  on  rencontre  souvent 
un  kysle  tantot  libre,  tantot  uni  si  intimement  a I’ex- 
tremite  de  la  racine,  qu’il  semble  la  terminer.  Ces  kys- 
les,  donlle  volume  est  quelquefois  tres-grand,  sontlis-  1 
ses  a leur  face  interne,  etcontiennenluneserosilesan- 
guinolente.  II  peut  arriver  que,  par  suite  des  adhe- 
rences  que  le  cordon  a contractors,  ils  restent  dans  i 
l'alveole  apr6s  l’exlraclion  des  racines,  qu’ils  y enlre- 
tiennent  de  la  suppuralion,  et  simulent  ainsi  une 
maladie  du  sinus  maxillaire.  Ce  fait  interessant,  que 
l’on  doit  a M.  Duval,  merite  d'autant  plus  d’allenlion, 
que  quelquefois  alors  l'alveole  est  tenement  elargi , 
qu’il  a rel’oule  de  bas  en  haut  la  paroi  inferieure  du 
sinus.  Les  racines  offrent  des  alterations  non  moins 
remarquables  : leur  extremite  est  inegale,  rugueuse, 
parsemee  d’asperites  plus  ou  moins  grandes , qui 
annoncenl  qu’un  travail  d’absorption  s'y  est  exerce. 
D’autrel'ois  la  deslruction  est  plus  etendue,  et  la  pointe 
de  la  racine  a disparu  compliHement , laissant  aper- 
cevoir  par  un  poinL  noir  l’oriflce  du  canal  denlaire.  La 
membrane  fibreuse  qui  correspond  a celte  portion  de 
la  dente  est  fortement  enflamrriee  , trfis-rouge  , eta 
l’aspect  de  laches  d’un  sang  vermeil.  C'est  cetle  alte- 
ration dps  racines  que  M.  Duval  a decrilesous  le  nom 
de  consomption  , la  considerant  comme  une  maladie 
essentielle  des  dents  a laquelle  il  allribue  les  accidens 
dont  je  viens  de  tracer  le  tableau.  Pour  moi  je  ne 
saurais  y voir  aulre  chose  qu’un  phenom6me  morbide 
d’absorption  entiSrement  semblable  a ce  qui  se  passe, 
a l’etat  normal,  dans  la  destruction  des  racines  des 
premieres  dents. 

Au  reste  , les  desordres  qu’enlraine  l'inflammation 
du  cordon  ne  se  bornent  pastoujours  a ces  parties  : 
ils  peuvent  interesser  les  os  maxillaires  et  les  parlies 
molles  voisines,  el  donner  lieu  a des  afleclions  sur 
lesquelles  il  importe  que  je  m’arrele  un  instant  ; 
je  veux  parler  des  fluxions  et  des  fistules  dentai- 
res. 

Toute  irritation  un  peu  vive  de  la  pulpe,  du  cordon 
ou  de  la  membrane  externe  des  racines,  peut  donner 
naissance  a des  fluxions  dentaires,  que  celte  irrita- 
tion reeonnaisse  pour  cause  une  lesion  des  dents,  ou 
qu’elle  soit  produite  par  une  violence  exterieure,  par 
faction  d’un  air  froid  et  humide,  etc. 

Les  fluxions  dentaires  se  presenlent  sous  deux 
formes  : l’une , active,  inflammatoire ; I'aulre,  pas- 
sive, molle  , et  plutot  oedemateuse  qu’inflammatoire. 
La  premiere,  qui  est  un  veritable  phlegmon,  est  tan- 
tot  circonscrite  el  bornee  aux  gencives;  tantot  elle  est 
plus  etendue , et  a son  siege  dans  le  tissu  cellulaire 
des  joues. 

Les  fluxions  des  gencives  sont  plus  particuli^re- 
ment  determinees  par  quelque  alteration  des  racines. 
Elies  s’annoncent  par  un  sensibilite  tr^s-grande  sur 
le  point  de  la  gencive  qui  correspond  a l'extremile  de 
la  racine  malade.  Cette  membrane  ofTre  en  cet  en- 
droit  une  couleur  rouge  fortement  prononcee;  les 
personnes  eprouvent  des  dottleurs  lancinantes  qui 
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j,  sont  bientfit  sulvles  d’une  tumeur  plus  ou  moins 
a etendue,  et  d’un  rouge  lr£s-vif;  assez  souvent  il  se 
a joint  line  legt^rc  cedematie  de  la  joue.  Cette  tumeur  , 
ft  dure  d’abord,  se  ramotlit  par  degres , et  finit  par 
rs'abceder.  La  duree  de  cette  affection,  qui  selermine 
rarement  par  resolution,  esl  de  six  a sept  jours.  Lors- 
qu’elle  a son  siege  au  palais,  sa  marclie  est  plus  lento, 
et  les  phenom^nes  inflam maloires  out  moins  d'aclivite. 
11  est  assez  frequent  alors  de  la  voir  acquerir  un  triis- 
grand  volume , et  persister  ainsi  pendant  plusienrs 
i mois  et  meme  beaucoup  plus  long-temps,  ce  qui 
tient  a la  nature  du  lissu  dense  et  serre  qui  compose 
la  membrane  palatine,  lequel  oppose  line  torle  resis- 
tance a l’ecoulement  de  la  matiere  qui  s’amasse  sous 
lui.  Dans  ce  cas,  la  tumeur  a moins  les  caracteres 
d’unabc^s  que  d’un  kysle.  Si  on  l’ouvre , il  en  sort 
t une  serosile  sanguinolente  qui  ne  larde  pas  a se  re- 
p produire  de  nouveau  , jusqu’a  ce  qu'elle  finisse  par  se 
dissiper. 

Quand  les  fluxions  envaliissent  le  tissu  cellulaire 
des  joues  , les  symplomes  inflammatoires  sont  plus 
developpes  et  out  plus  de  gravile  : elles  se  manifes- 
i tent  ordinairement  apr£s  de  vivessonffrances  causees 
par  la  carie  , le  plomber  de  dents  douloureuses  , 1'iti— 
troduction  d un  pivot  dans  une  racine  pour  y main- 
lenir  une  dent  artificial  le  , ou  sont  produites  par  l’e- 
ruption  difficile  des  dents  de  sagesse ; elles  sont  quel- 
quefois  independuntes  de  loute  alteration  dentaire, 
et  liennent  a une  maladie  du  sinus  maxillaire.  Leur 
apparition  est,  en  general,  marquee  par  la  diminution 
on  la  cessation  des  douleurs  auxquelles  les  personnes 
etaient  en  proie.  A ces  douleurs  succ6de  un  etat  local 
de  gene  , d’engourdissement , et  une  sensibilite  tres- 
grande  de  la  dent  malade,  qu’excite  le  moindre  con- 
, tact  des  dents  op posees.  Si  c’est  une  dent  anterieure 
de  la  machoire  superieure  qui  soit  affeclee,  la  fluxion 
commence  par  une  legere  tumefaction  de  la  l<5vre  su- 
perieure et  des  ailes  <tu  nez;  bienlot  le  gonflement 
augmenle  , el  gagne  loute  la  joue  qui  devient  rouge  , 
cliaude , douloureuse,  et  acquierl  une  grande  durele; 
la  16vre  superieure  et  les  paupifires  sont  cedema- 
tiees,  luisanles,  el  l’ceil  ne  peut  s’ouvrir;  le  pools 
est  dur , frequent,  les  arises  labiales  battent  avec 
force;  il  y a agitation,  insomnie,  cephalalgie , et 
dans  quelques  circonstances  il  se  declare  des  symp- 
tomesd’une  congestion  cerebrale.  Lorsque  la  fluxion 
est  occasionee  par  une  molaire  inferieure,  les  arca- 
des dentaires  sont  serrees,  et  ne  peuvent  s’ecarter ; 
le  cou  est  raide,  lumefie,  les  glandessous-maxillaires 
el  les  amygdales  sont  gonllees,  le  malade  ne  pent  ava- 
ler  sa  salive , ce  qui  determine  une  salivation  tr6s- 
fatigante.  C’est  du  IroisiSme  au  qualrieme  jour  que 
les  accidens  parviennent  a leur  plus  haul  degre  din- 
lensile ; ils  vonl  ensuite  en  diminuant,  et  vers  le 
neuviCme  jour  la  fluxion  esl  enlierement  dissipee. 
Cependant  quelquefois  elle  se  prolonge  blen  au-dela de 
ce  terme  : elle  se  complique  alors  presque  toujoursde 
quelque  alteration  des  os  maxillaires.  Lorsqu’elle  se 
lermine  par  suppuration  , le  plus  souvent  le  pus  s’e- 
i!  coule  parun  abces  qui  se  monlre  a la  gencive,  ou  il 
se  fraie  une  issue  enlre  la  dent  ct  Palveolc  ; d'a utres 
f lois , Pabcfis  se  forme  dans  Pepaisseur  miime  de  la 


joue.  Dans  cette  circonstauce,  la  luineurpresente  une 
durete  el  une  rongeur  plus  considerables,  son  cen- 
tre se  soubive , s’amincit,  et  laisse  echapper  le  pus 
qu’elle  conlenait : elle  diminue  aussilot,  et  au  bout 
d’une  quinzaine  de  jours  il  ne  reste  plus  qu’un 
abcfis  fistuleux  a l’endroit  ou  le  pus  s’est  fait 
jour. 

Les  fluxions  cedemaleuses  se  dislinguent  des  pre- 
cedentes  , en  ce  qu’elles  ne  sont  pas,  en  general,  pre- 
cedees  ni  accompagnees  de  douleur.  On  les  voiL  sur- 
venir  a la  suite  de  Paction  d’un  air  froid  et  humide, 
d’un  courant  d’air  sur  des  denis  ou  des  racines  qui 
n’etaient  le  siege  d’aucune  souirrance ; elles  sont’ 
quelquefois  le  resultat  de  piqures  faites  par  les  sang- 
sues  sur  les  gencivesou  sur  la  membrane  interne  des 
joues.  Ces  fluxions  se  manifeslenl  lout  a coup  et  ar- 
rivent  promptementa  leur  plus  grand  developpement; 
la  tumefaction  des  joues  est  molle,  indolenle,  sans 
changement  de  couleur  a la  peau , et  ne  donne  lieu  a 
aucun  symptome  general.  Elles  se  lerminenl  presque 
toujours  par  resolution. 

Le  Irailement  des  fluxions  inflammatoires  repose 
sur  les  memes  principes  que  celui  des  autres  phleg- 
rnasies  : les  emolliens  sous  forme  de  colluloires  , de 
fumigations  et  de  cataplasmes  dont  on  enloure  les 
joues  , les  sangsues  appliquees  sous  les  machoires  ou 
derriere  les  oreilles , la  didle,  les  boissons  delayanles, 
les  lavemens  legeremenl  laxatifs  , les  pediluves  deri- 
va til’s , et  si  la  violence  des  accidens  le  commande, 
les  saignees  generales  : tels  sont  les  moyens  qu’on 
met  le  plus  communement  en  usage.  Lorsque  la  sup- 
puration s’etablit  dans  l'epaisseur  des  joues  , il  est 
important  de  lui  donnerde  bonne  heureune  issue  du 
cote  de  la  cavite  buccale  , afin  de  prevenir  une  cica- 
trice exlerieure. 

Les  fisLules  dentaires  sont  une  terminaison  assez 
frequente  des  fluxions  inflammatoires.  Parmi  ces 
fistules  , les  unes  s’ouvrenl  dans  I’inlerieur  de  labou- 
che,  sur  les  divers  points  de  l’etendue  des  gencives 
et  de  la  membrane  palatine  ; les  autres  aboutissent  au 
dehors,  le  long  de  la  machoire  inferieure,  ala  face 
externe  de  la  joue,  au  dessous  des  ailes  du  nez,  ou  , 
ce  qui  est  plus  rare,  pr£s  de  I’apophyse  montante  de 
Pos  maxillaire.  Les  premieres  presentenl  ordinaire- 
ment un  petit  mamelon  d’un  rouge  cerise,  perce 
d’une  ouverlure  par  laquelle  il  suinle  une  matiere 
puriformc  peu  epaisse ; quelquefois,  au  lieu  de  ce 
mamelon,  on  apercoit  au  centre  des  parlies  qui  sont 
le  siege  d’une  inflammation chronique,  un  petit  point 
par  lequel  la  pression  fait  sorlir  du  pus.  En  general , 
cesulc^res  fistuleux  sont  simples,  et  correspondent 
a l’exlremite  de  la  racine  des  dents  malades  ; cepen- 
dant  ils  peuvent  en  «5tre  plus  ou  moins  eloignes,  et 
exister  en  plus  grand  nombre : cela  arrive  particulie- 
rement  quand  ils  s’etablissent  sur  la  membrane  du 
palais.  Lorsque  les  fistules  dentaires  s'elendenla  la 
face  , elles  se  terminent  tanlot  par  un  ulcere  ayant  a 
son  centre  une  ouverlure  d'ou  s’echappe  un  ichor 
sereux  qui  se  dessiiche  par  le  contact  de  Pair  , et 
forme  une  croule  au  dessous  dc  laquelle  de  nouvelles 
serosites  venant  a s’amasser,  produisent  une  ma- 
li6re  purulente.  La  circonference  de  cct  ulcere  est 
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plus  ou  moins  rouge  , cl  ordinairemenl  un  pen  cede- 
maliee.  Dans  d’aulres  cas , l'orifice  exterieur  de  la 
fistule  est  deprime,  ct  adhere  aux  parlies  sous-jacen- 
tes.  Dnreste,  le  nombre  deces  orifices  fistuleux  varie 
depuis  un  jusqu'a  Irois,  qualre,  et  m£me  davanlage. 
Quand  ils  existent  pendant  un  certain  temps,  ils  se 
compliquent  presque  loujoursd'un  engorgemenldur, 
plus  ou  moins  prol'ond  et  indolent  du  lissu  cel- 
lulaire  environnant  , et  determinant  cet  etat  qne 
les  auteurs  out  designe  sous  le  nom  de  cationi- 
tes. 

Quelles  que  soient  les  differences  que  les  fistules 
dentaires  offrent  par  rapport  a la  longueur  du  Irajet 
qu’elles  parcourent,  au  nombre  eta  la  Situation  de 
leurs  orifices  exterieurs,  elles  se  rapproebent  toutes 
par  ce  caraclfire  commun  de  prendre  leur  origine  a 
l’exlremite  de  la  racine  oh  des  racines  des  dents  ma- 
lades,  et  de  reconnaitre  pour  cause  I’alleralion  du 
cordon  vasculo-nerveux  qui  s’y  rend.  De  ce  point  , 
elles  se  dirigenl  au  dehors  , precedees  dans  leur  mar- 
che  par  un  travail  inflammatoire  qui  leur  fraie  un 
passage  a trnvers  la  substance  meine  des  os  maxillai- 
res.  Si  elles  s'ouvrent  aux  gencives  ou  a la  voiite  pa- 
latine, on  decouvre  une  perforation  ordinairement 
peu  considerable  de  la  paroi  externe  ou  interne  de 
l’alveole.  Mais  si  les  fistules  s’etendent  plus  loin , ou 
suivent  une  direction  plus  deliverable  , la  destruction 
des  os  maxillaires  est  plus  profonde  , occupe  plus 
d’espace , et  pent  s’accompagner  de  la  carie  , ou  de 
la  necrose  d'une  portion  plus  ou  moins  grande  de  ces 
os.  Enfin  il  n’est  pas  rare,  a la  machoire  superieure, 
de  les  voir  peneirer  a travers  le  fond  des  alveoles 
jusque  dans  l’interieur  du  sinus  maxillaire,  et  don- 
ner  lieu  a un  abc6s  de  celte  cavite. 

L’extraction  des  dents  ou  des  racines  malades  est 
la  seule  indication  qu’on  ait  a remplir  dans  le  traite- 
ment  de  celte  affection  : elle  suffit  toujours  pour 
amener  une  guerison  aussi  promple  que  sure,  non- 
obstant  les  lesions  qu'ont  pu  souffrir  les  parties  mol- 
les  et  osseuses  , et  sans  qu’il  soit  jamais  besoin  d'avoir 
recours  a aucun  traitement  local. 

3°  Maladies  de  la  membrane  externe  des  racines. 
— C'est  a tort  qn’on  a donne  le  nom  de  membrane 
alveolo-dentaire  a I’enveloppe  des  racines  : cette 
membrane  apparlient  en  propre  a ces  derniSres , et 
n'a  avec  Falveole  que  des  rapports  de  conliguile.  II 
est  rare  qu’elle  ne  prenne  pas  une  part  plus  ou  moins 
grande  aux  maladies  dela  pulpe,  du  cordon  dentaire, 
et , surtout  des  gencives , pour  peu  que  ces  maladies 
aient  ete  portees  a un  certain  degre.  C’est  ainsi  qu’on 
la  voit  s'enflammer  dans  la  gengivite  , ou  se  ressentir 
de  rinlluence  que  le  scorbut  et  les  traitemens  mer- 
curiels  exercent  sur  les  gencives.  Cependant  l’enve- 
loppe  des  racines  pent  s’enflammer  par  des  causes 
qui  agissenl  directement  sur  elle , comme  un  coup, 
une  chute,  des  efforts  violens  supporles  par  les  dents, 
les  affections  goutleuses  , rhumatismales  , etc.  Dans 
ces  derni£res  circonslances  , il  n est  pas  rare  qu’un 
plus  ou  moins  grand  nombre  de  dents  soient  alla- 
quees a la  fois.  Cette  inflammation  se  caracterise  par 
une  douleur  aigue  et  profonde,  qui  se  fait  ressentir 
dans  Finterieur  des  machoires,  et  se  propage  souvent 


aux  parties  voisines.  Les  dents  malades,  repoussees 
de  l’alveole  par  le  gonllement  de  la  membrane  qui 
entoure  leurs  racines,  sont  leggrement  mobiles  et 
rendent  trfis-douloureux  le  rapprochement  des  arca- 
des dentaires.  La  resolution  est  le  mode  de  terminai- 
son  le  plus  commun  de  cette  inflammation.  Quand  ( 
elle  passe  a l’etat  chronique,  elle  eritraine  presque 
toujours  la  perte  des  dents.  Son  traitement  est  le  1 
iii^me  que  celqi  des  phlegmasies  que  nous  avons  de- 
crites  ci-dessus. 

L ossificalion  de  la  membrane  des  racines  n’est  pas  ■ 
une  maladie  trfis-rare  : elle  survient  principalement  ! 
chez  les  sujets  places  sous  faction  d’une  dialh&se  * 
rhumalismale  ou  goutleuse,  et  dont  les  dents  ou 
l’interieur  de  l’alveole  ont  ete  long-temps  le  siege  ■ 
d’une  irritation.  Elle  consise  lanlot  dans  de  petites 
lames  osseuses,  minces , plus  ou  moins  nombreuses, 
situees  sur  les  divers  points  de  la  racine , ou  la  recou- 
vrant  dans  toute  sa  longueur,  de  manure  a former 
autour  d’elle  une  espfice  de  gaine;  d’autrefois  ces  la- 
mes ont  plus  d’epaisseur  et  se  monlrent  sous  forme 
de  bourrelets  circulaires  qu’on  rencontre  le  plus  ordi- 
nairement pr6s  de  l’extremite  de  la  racine  ; enfin  elles 
peuvent , dans  quelques  cas,  acquerir  une  grosseur 
telle,  qu’elles  presentent  tons  les  caract^res  d’une  : 
exostose , denomination  vicieuse,  sous  laquelle  on  les 
designe  generalement.  J’ai  vu  une  de  ces  tumeurs 
developpee  a 1’extremite  des  racines  d’une  dent  de 
sagesse  et  dont  le  volume  egalait  celui  d'une  grosse 
noisette.  Les  racines  semblaient  exterieurement  avoir 
disparu  au  milieu  de  cette  masse,  et  ce  n’est  qu’a- 
pr6s  1’avoir  sciee  qu'on  a pu  les  reconnaitre.  En  effet, 
toutes  ces  ossifications  ont  une  couleur  jaune,  cor- 
nee  qui  ne  permet  pas  de  les  confondre  avec 
l’ivoire , dont  le  tissu  d’ailleurs  est  beaucoup  plus 
dur. 

Le  diagnostic  de  celte  maladie  est  d’autant  plus  ob- 
scur,  que  trSs-souvent  les  dents  n’offrent  au  dehors 
aucune  alteration.  Fox  parle  d’une  jeune  dame  a la- 
quelle il  fut  oblige  d’enlever  successivement  toutes 
les  dents  pour  faire  cesser  les  souffrances  dont  elle 
elait  depuis  long-temps  lourmentee.  Toutes  leurs  ra- 
cines etaient  exostosees , landis  que  les  couronnes 
etaient  parfailement  saines.  J ai  rencontre  quelques 
fails  de  ce  genre  chez  des  individus  affecles  de  rhu- 
malisme  ou  de  goutte.  Dans  le  cas  que  j’ai  rap- 
porte  plus  haut , la  couronne  de  la  dent  etait  egale- 
ment  saine  : les  douleurs  que  la  personne  eprouvait 
etaient  profondes , distensives,  et  avaient  ete  con- 
slamment  en  augmenlant,  bien  qu  elles  ne  s’accrus- 
sent  pas  par  facte  de  la  mastication  ni  par  la  percus- 
sion. La  gencive  , comme  il  arrive  ordinaire- 
ment dans  ces  affections  , n’offrait  aucune  altera- 
tion. 

Enfin , la  membrane  exlerne  des  racines  parait 
elre  le  siege  principal  d’une  maladie  qui  est  presque 
aussi  funesle  aux  dents  que  la  carie.  Celte  maladie  , 
que  les  auteurs  out  loug-temps  confondue  avec  les  al- 
terations scorbuliques  des  gencives,  et  sur  laquelle 
Faucliard  a appele  le  premier  Fattention  des  pra- 
ticiens  , a 4te  designee  par  Jourdain  sous  le  nom 
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^ Ide  suppuration  conjoin te  des  gencives  et  des  alvec- 
. les. 

tjjH  Elle  se  manifesle  a presque  toules  les  epoques  de 
; 'Ai.la  vie,  niais  principalement  deptiis  Page  tie  trente- 
h,  cinq  jusqn’a  cinquanle  ans,  quelquefois  avant , et 
,r^jppl"s  rarement  aprOs.  Les  personnes  replies  et  san- 
ies ■FS,i'|:,PS  , qui  font  habituellement  usage  d'tine  grande 
m quantile  d’alirtnens  , en  soul  frequemment  affectees  , 
n-meme  en  jouissant  de  la  meilleure  sante;  tandis,  au 
fttcontraire , qne  celies  qui  sont  maigres  et  d’une  con- 

Ititution  s£che  en  sont  ordinairement  exemptes. 
inoiqne  les  liommes  en  soient  souvent  alleints,  les 
emmes  y paraissent  plus  exposees,  particuli6rement 
I’epoque  de  la  cessation  des  rfigles.  Je  crois  avoir 
'bserve  que  cellos  qui  n’allailesit  pas  leurs  enfaris  y 
ont  plus  sujetles  qne  les  autres.  D’aulres  Ibis  elle 
st  hereditaire , et  se  transmet  surtout  de  la  m6re 
nx  lilies.  Parmi  les  causes  de  celte  maladre  on  doit 
galement  comprendre  lhabitation  dans  des  lieux  bas 
tlmmides,  I’irrilalion  des  gencives  entrelenue  par 
accumulation  du  tarlre  on  par  des  traitemens  mer- 
Uriels  , les  afTections  trisles  de  fame  , la  suppression 
es  liemorrhoides  , de  quelques  exutoires  , la 
epercussion  des  maladies  de  la  peau  , enfin  I’exi- 
ence  des  vices  dartreux  , scrofuleux  , syphiliti- 
aes,  etc. 

La  suppuration  conjoinle  des  gencives  ne  s’etablit 
ue  lenlement.  Bornee  d’abord  a quelques  dents,  ce 
est  quapr6s  tin  temps  assez  long  quelle  envahit 
iceessivement  toutes  les  autres.  Les  incisives  el  les 
mines  de  la  machoire  inferieure  sont  ordinairement 
s premieres  attaquees ; aprds  ces  denis  viennent 
urs  correspondantes  a la  machoire  superieure,  et 
)fin  les  molaires. 

Dans  le  principe,  cette  affection  ne  s’accompagne 
immunement  d’aucun  symptome  grave  qui  en  an- 
mce  l’exisience.  Les  gencives  sont  dans  Petal  nor- 
al , et  les  malades  n’y  eprouvent  pas  de  douleur; 
ulement , en  pressant  celle  membrane  vers  son 
ird  Iibre , on  fait  sortir  entre  elle  et  les  dents  tin 
in  d’une  maliere  blanchatre  et  legOrement  gluante. 
autres  fois , parliculibrement  quand  la  ntaladie  est 
ireditafre  , on  se  niontre  cliez  de  jeunes  sujels , elle 
mmence  par  un  gonflement  atonique  des  gencives, 
i sont  molles  , saignantes,  et  causent  une  douleur 
urde  et  peu  vive;  apr£s  quoi,  la  suppuration  se 
inifeste  , les  dents  perdent  de  leur  solidite  , et  sont 
fisibles  a la  pression.  Dans  quelques  circonslances, 
res  a la  verile,  le  gonflement,  au  lieu  d'etre  aloni- 
e,  est  essentiellement  inflammatoire  : il  se  forme 
ns  l’epaisseur  du  bord  libre  des  gencives  un  petit 
legmon  donl  1’ouVerture  spontanee  soulage  le  ma- 
le , mais  qui  laisse  apr£s  lui  le  suinlement  puru- 
it  dOnt  nous  avons  parle  ci-dessus.  Quoi  qu'il  en 
t,  taut  que  l’inflammalion  ne  n’elend  pas  avant 
ns  l’interieur  des  alveoles,  les  dents  conservent 
ir  solidite,  et  les  gencives  presque  toujours  leur 
uleur  normalc.  Les  malades  ne  se  plaignenl  ordi- 
irement  que  d’un  sentiment  local  d’embarras  et  de 
iheresse  , auquel  , d’ailleurs,  ils  accordent  pen 
ttenlion.  Si,  a celte  epoque , on  presse  de  liaut 
bas  les  gencives  superieures , et  de  bas  en  haut 


les  inferienres  , on  volt  suinter  une  mature  blanche, 
inodore,  peu  epaisse,  laquellese  reproduit  un  instant 
aprfis.  Une  particularite  remarquable , e'est  que  ce 
suintement  s’opere  d’abord  seulement  a la  face  ex- 
lerne  des  gencives;  ce  n’esl  qu’a  une  periode  plus 
avancee  de  la  maladie  qu’il  a lieu  egalement  sous  tons 
les  points  de  cette  membrane  qui  eritourent  le  collet 
des  dents.  Cependanl , le  mal  faisant  des  progr6s,  les 
dents  , qui  jusqu’alors  ii’avaient  cause  aucune  souf- 
france,  acquibrent  de  la  sensibiiite  et  de  la  mobilile. 
et  s’allongent  un  peu:  elles  deviennenl  molles  , pour 
me  servir  de  I’expression  que  les  malades  emploieDt 
pour  peindre  In  sensation  qu'ils  eprouvent  du  contact 
de  ces  dents  avec  celies  qui  leur  correspondent;  la 
suppuration  augmenle  de  quanlite  , et  repand  dans 
la  bouche  une  odeur  plus  ou  moins  forte  ; les  genci- 
ves, si  elles  n’avaient  deja  subi  aUcun  changement 
apparent,  se  lumefient  aulour  du  collet  des  dents, 
principalement  a leur  face  externe  , et  prennent  une 
couleur  d un  rouge  fonce. 

En  meme  temps  que  ces  symptomes  se  dessinent 
au  dehors  , des  phenomtbies  non  moins  remarqua- 
bles  se  passent  du  cote  des  racines  : leur  membrane 
externe,  siege  special  de  I'affection , fournit  sans 
cesse  un  fluide  purulent  qui  s’echappe  entre  elles  et 
les  parois  osseuses  qui  les  renferment.  Bienlot  l’al- 
veole,  place  sous  I’influence  de  ce  travail  morbide, 
disparait  peu  a peu  depuis  le  collet  de  la  dent  jus- 
qu’a  son  extremile  radiculaire,  et  les  progres  de 
cette  destruction  suivent  ceux  de  l inflammation  de  la 
membrane  externe.  Mais,  de  meme  que  nous  avons 
vu  que  la  portion  labiale  des  gencives  est  la  premiere 
affeclee , de  meme  aussi  la  lame  externe  de  1'alveole 
est  absorbee  la  premibre  : il  en  resulle  un  alTaisse- 
ment  des  gencives  qui  se  trouvent  ainsi  immediate- 
ment  en  contact  avec  les  racines.  Ce  nouveau  rapport 
amene  dans  la  membrane  gerigivale  des  changemens 
a la  suite  desquels  elle  se  detruit , abandonee  le  collet 
des  dents  , et  laisse  leurs  racines  a decouvert.  Lors- 
que  la  suppuration  conjointe  des  gencives  et  des  al- 
veoles est  parvenue  a ce  point,  les  denis  ne  lardent 
pas  a lomber,  on  les  malades  en  reclament  I’extrac- 
tion.  Si  on  les  examine  alors,  on  trouve  la  surface 
des  racines  parsemee  de  stries  purulentes  et  d’une 
blancheur  remarquable,  comme  si  on  les  eut  depouil- 
lees  de  leur  enveloppe. 

C’est  presque  toujours  par  les  incisives  que  com- 
mencent  les  ravages  de  celte  cruelle  affection ; mais 
a peine  sont-elles  tombees,  que  plusieurs  autres  dents 
subissent  successivement  le  m^me  sort.  Les  malades 
ne  peuvent  souvent  supporter  dans  la  bouche  aucune 
substance  chaude  ou  froide  ; les  liqueurs  spiritueuses 
prodnisent  ordinairement  le  m£me  effet.  Les  racines 
vacillanles  sont  autant  de  pointes  aigues  qui  blessent 
par  leur  pression  et  leur  mobilile  les  parties  sur  les- 
quelles  elles  reposent ; ce  qui  expose  les  sujets  a de 
fiequenles  fluxions:  aussi  pour  eux  le  travail  de  la 
mastication  est-il  un  acte  de  souffrance  dont  ils  cher- 
chent  a abr^ger  la  duree  en  avalant,  sans  i^lre  ma- 
ches , les  alimens  dont  ils  se  nourrissent : de  la  des 
Doubles  divers  darts  les  fonctions  digestives,  et  un 
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abalteaient  moral  porte  quelquefois  a an  haul  de- 
gre. 

Telle  esl  la  marche  do  la  suppuration  conjointe  des 
gcncives.  La  duree  lolale  de  celle  maladie,  depuis 
son  debut  jusqu’a  sa  terminaison  , c'est-a-dire  , tres- 
souvent  jusqu’a  la  porte  de  touLes  les  dents,  est  de 
six  , dix  , quinze  aus  , et  m&me  plus.  Kile  presenle 
neanmoins  plusieurs  varieles  importantes  a connai- 
tre.  Quelquefois  elle  a une  marche  trfss-rapide , et 
elle  parcourt  ton  les  ses  periodes  dans  l’espace  de 
quelques  annees.  C’est  ainsi  que  j'ai  vu  des  jeunes 
lilies  qui  , on  ayanl  eprouve  vers  Page  de  qualorze 
ans  les  premieres  atteinles , avaient  perdu  presque 
toules  leurs  denis  a Page  de  dix-huil  a vingt  ans.  II 
n’est  pas  sans  exemple  , qu’aprfis  avoir  determine  la 
chute  de  plusieurs  dents  , cette  affection  ne  suspende 
ses  progr^s  pendant  uu  temps  plus  ou  moins  long; 
d'autres  fois  le  suinlement  purulent  qui  s’elait  elabli 
sous  les  gcncives  , s’arrele  de  lui-meme  et  sans  aucun 
secours  de  Part;  les  dents  continuent  a litre  mobiles 
et  allongees  , et  ce  n’esl  souvent  que  plusieurs  annees 
apres  qu’il  reprend  son  cours. 

F.n  reflechissanl  a la  promplilude  aveclaquelle  lous 
les  accidens  locaux  cessent  immediatement  apr6s 
l’extraction  ou  la  chute  des  dents  , on  serait  dispose 
a les  altribuer  a la  presence  seule  de  ces  productions. 
Dtls-lors,  el  par  une  induction  ralionelle,  on  pour- 
rail  ne  considerer  les  sympldmes  que  nous  venous  de 
rapporler  que  corame  un  developpement  energique 
des  efforts  par  lesquels  la  nature  tend  a produire  l ex- 
pulsion  de  parlies  qu’elle  a frappees  dans  leur  vitalite 
meme.  S'il  en  elait  ainsi , on  aurait  pen  a e'spererdes 
secours  de  la  chirurgie,  et  le  pronostic  porte  par 
Faucliard  et  Jonrdain  se  trouverail  confirme.  On  ne 
pent  nier  , loulel'ois  , que  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas  au  moins  , cette  maladie  ne  se  rallache  a la 
constitution  generale  dessujels,  et  parliculiiirement 
aux  changemens  qui  surviennent  dans  l’exercice  de 
diverses  fonclions  a cerlaines  epoques  de  la  vie.  Je 
suis  m^me  convaincu,  d’aprfis  un  grand  nombre  de 
fails  que  j’ai  observes  , que  le  suintement  qui  l’accom- 
pagne  doit  elre  regarde  souvent  comme  une  secre- 
tion salulaire  qui  pent  prevenir  le  developpe- 
ment ou  suspendre  la  marche  d’affections  plus  gra- 
ves. 

Telle  n’etait  pas  l’opinion  de  Bourdet , lorsqne , 
considerant  la  suppuration  des  gencives  comme  une 
affection  purement  locale , il  l’allribuail  a desulceres 
developpes  a la  face  interne  de  cette  membrane.  En 
consequence , il  propose  de  les  delruire  avec  un  cau- 
lere  plat  et  delie  , forlement  cliauffe  , qu’on  enfonce 
le  plus  avant  possible  enlre  la  gencive  etlaracine, 
jusqu’au  fond  du  vide  resultant  de  la  destruction  de 
la  lame  alveolaire  , en  ayanl  soin  de  briber  a deux 
ou  trois  reprises  toute  la  face  interne  de  cette  portion 
de  la  gencive.  Si,  huit  ou  dix  jours  apres,  en  pres- 
sant  le  bord  des  gencives,  il  s’ecoule  encore  un  pen 
de'tnaliSre,  on  cauterisera  une  seconde  et  meme  une 
troisi6me  fois.  Enftn  , lorsqne,  malgre  ces  caulerisa-* 
lions,  rdcoulcment  continue , Bourdet  conseille  d’en- 
lever  avec  des  ciseaux,  par  deux  incisions  qui  se  reu- 
nissent  a angle  du  cote  de  la  pointe  de  la  racine, 


toute  la  parlie  de  la  gencive  qui  esl  depourvue  d’al- 
veole.  Mais  malheureuscment  la  cauterisation  esl  loin 
d'etre  aussi  conslammenl  suivie  de  succes  que  Bour-  5 
del  I’a  avance.  Jourdain,  qui  a eu  I'occasion  de  voir 
bcaucoup  de  personnes  atteinles  de  cette  maladie,  . 
assure  n’en  avoir  pas  gueri  tine  seule  par  I’emploi 
do  ce  moyen.  Malgre  l’autorite  de  ce  cel6bre  denticle  j 
je  pense  qu  on  pent  esperer  de  guerir  la  suppuration' 
des  gencives  lorsqu’elle  est  recente,  qu’elle  esl  sur- 
venue  a la  suite  d’affections  mercurielles , et  que  leg 
sujets  jouissenl  d'ailleurs  d une  bonne  saute.  On  de-  , 
vra  , pendant  la  duree  du  trailemenl  local , avoir  soin 
de  veiller  aux  changemens  qui  pourraient  survenir 
dans  Petal  de  la  saute.  Si  la  suppuration  est  abon- 
dante,  qu’elle  exisle  depuis  long-temps,  ct  qu'on 
craigne  que  sa  suppuration  brusque  n'enlrame  des 
accidens,  il  sera  prudent  d’ouvrir  un  exuloire  et  de 
prescrire  I’usage  des  purgatifs  a des  inlervalles  plus 
ou  moins  rapproches.  11  me  serait  facile  d'appuyer 
ces  con.seils  de  fails  nombreux  , poises  , soil  dans  rna 
pratique,  soil  dans  celle  de  medecins  fort  dislingues. 
Ouant  an  trailemenl  general,  sous  quelque  forme  que. 
je  I’ai  employe,  je  n’en  ai  retire  aucun  avanlage  sen- 
sible. 

III.  Lesions  des  dents  dans  leur  conticuite.  — Ces- 
maladies  comprennenl  Yebranlemenl , la  mob  il  tie  et 
la  luxation  des  denis. 

1°  Les  dents,  ala  suite  de  chocs  ou  de  liraille- 
mens  violens,  peuvenlelre  ebranlees;  mais  lorsqiie 
les  gencives  soul  saines,  cet  accident  est  pen  grave, 
el  les  dents  ne  lardent  pas  a reprendre  leur  solidite, 
pourvu  qu’on  ait  soin  de  les  preserver  pendant  quel- 
que  temps  de  la  pression  des  deuls  qui  leursonl  op- 
posees. 

II  n’en  est  pas  de  meme  quand  l’ebranlement  des 
dents  esl  occasione  par  une  cause  qui  agit  stir  elles 
d’une  maniere  permanente.  On  sail  (jue  dans  1’elat 
ordinaire  , les  drnls  de  cliaque  maclioire  se  rencon-  " 
trent  de  telle  sorle , qu’en  arriere  elles  s'eniboilent 
les  lines  sur  les  aulres,  tandis  qu’en  avant  les  incisi-. 
ves  inferieures  passent,  cliez  la  plupart  dessujels, 
dcrri6re  les  superieures  q (relies  touclient  leg^re- 
ment.  Tant  quo  ce  rapporl  est  uniforme  et  egalement  ■ 
parlageentre  loutes  les  dents,  il  ne  tend  qu’a  aug-- 
menter  leur  force  el  leur  solidite.  Mais  que,  par  quel- 
ques  circonstances  il  vienne  a changer  , des  effelt 
plus  ou  moins  facheux  peuvenl  en  etre  le  resultat : 
cela  s’observe  frequemment  apres  la  perle  ou  I’usure 
des  molaires,  lorsqne  surloutil  existe  cliez  les  sujets 
certaine^  predispositions  morbides.  Dans  ce  cas.  la 
hauleur  des  arcades  dentaires,  se  trouvant  diminuec- 
en  arri6re,  les  incisives  inferieures  se  rapprochenl 
des  superieures,  eL  viennenl  les  frappera  leur  fact 
poslerieure.  Les  chocs  sans  cesse  reptiles  que  cet 
dents  recoivenl  dans, les  divers  mouvemens  des  ma- 
clioires  , produisenta  la  longue  l intlammalion  de  la 
membrane  des  racines  et  du  cordon  denlaire , quit 
amene  de  la  douleur , line  irritation  plus  ou  moins  ; 
forlc  a la  gencive  , et , par  suite  , I'ebranlemenl  el  h 
chute  des  dents.  Quelquefois  il  se  manifeste  a la  gen- 
cive des  nlceres  fistuleux  sans  que  les  dents  aient  en- 
core perdu  de  leur  solidite.  Du  resle,  les  incisive.1 
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inferieures  sont  atissi,  quoique  plus  rarcment,  ex- 
posees  a s’ebranler  sous  l’influence  de  la  moine 
i cause. 

Ce  que  la  rencontre  vicieuse  des  dents  determine 
arrive  egalement  par  lo  defaut  de  rencontre  de  ces 
productions.  C’est  ainsi  qu’il  n'est  pas  rare,  aprfis 
l’extraclion  d'une  dent,  de  voir  sa  correspondent , 
privee  du  soutien  qui  1'afFermissait , el  chassee  par 
la  force  contractile  de  son  alveole,  s’allonger  peu  a 
pen , et  finir  par  tomber.  Ee  traitement  de  cetle  le- 
sion de  la  contiguite  des  dents  consiste  a retablir  les 
rapports  primilifs  dps  arcades  dentaires,  soil  en  ex- 
haussnnl  par  des  calottes  metalliques  les  parties  de 
ces  arcades  qui  onl  ete  delruites  par  1’usure  , soil  en 
limant  les  incisives  inferieures  de  manure  a ce  que, 
dans  le  rapprochement  des  machoires,  elles  ne  lieur- 
tenl  plus  les  superieures. 

2°  Mobilite  et  chute  des  dents.  — La  mobilitS  des 
dents  est  un  symplome  commun  a plusieurs  maladies 
de  la  membrane  des  racines,  des  gencives  on  des  os 
maxillaires.  En  cela  elle  differe  de  I’ebranlement  qui 
est  loujours  produil  par  l'aclion  d’une  cause  mecani- 
que. 

Son  traitement  varie  suivant  l’affection  a laquelle 
elle  se  ratlache.  Pour  consolider  les  dents  mobiles  on 
est  dans  Pusage  de  se  servir  de  ligatures  d’or  , de 
platine  , ou  de  soie  : mais  il  ne  faut  les  employer  qu’a- 
vec  beaucoup  de  prudence;  car  elles  ont  ordinaire- 
merit  pour  resultal  d’ebranler  les  dents  sur  lesquel- 
les  on  les  applique. 

Quoique  la  nature  ail  assigne  a la  chute  des  dents 
une  epoque  de  la  vie  plus  ou  moins  avaneee  , il  ar- 
rive neanmoins  assez  souvent  que , sous  Pinfluence 
de  diverscs  causes , la  perle  de  ces  productions  est 
prematuree.  Les  dents  tombent  alors,  comme  les  che- 
veux  dans  la  maladie  connue  sous  le  nom  d 'alopecie ; 
quelquefois  meme  ces  deux  phenomSnes  sont  conco- 
mitans,  et  surviennent  a la  suite  d'affections  morales 
profondes  et  de  longue  duree,  des  couches,  de  diver- 
ses  alterations  du  systeme  legumenlaire  inLerne  ou 
externe,  ou  se  rencontrent  chez  les  femmes  a I’epoque 
de  la  cessation  des  rSgles.  11  s’elablit  d’abord  dans  les 
gencives  un  travail  morbide  qui  precede  l’expulsion 
des  dents  , de  m(me  que  dans  l’alopecie  Tepiderme 
commence  par  se  detacher  , et  laisse  voir  sous  lui  la 
peau  , dont  le  tissu  est  rouge  et  plus  ou  moins  altere. 
C’est , de  part  et  d'autre  , le  meme  acte  organique  ; 
seulement , comme  les  dents  sont  profondement  im- 
plantees  dans  les  machoires,  et  qu’elles  y tiennent  for- 
tement  par  des  rapports  meeaniques,  le  phenomene 
se  presenle  ici  avec  un  developpement  de  forces 
beaucoup  plus  considerable  : les  gencives  se  lumefient, 
prennent  une  couleur  rouge  foncee , et  sont  legSre- 
ment  sensibles.  Elles  conservent  cet  elat  pendant  un 
temps  plus  ou  moins  long,  aprSs  quoi  l’irritalion  se 
propageant  dans  l’inlerieur  de  l’alveole,  il  se  manifeste 
souvent  un  mouvemeut  iluxionaire  accompagne  de 
cephalalgie,  de  chaleur  et  de  douleur  dans  les  parties, 
a la  suite  duquel  la  dent,  poussee  au  dehors,  s’allonge 
et  depasse  le  niveau  des  aulres  dents.  Ces  premiers 
accidens  durent  de  sept  a quinze  jours  , rarement  da- 
vantage.  lls  sont  d’abord  passagers,  et  ne  laissent 


aprSs  eux  aucune  alteration  marquee.  Les  parlies  re- 
viennent  par degres  a leur  etat  primilif,  la  dent  cesse 
d’etre  sensible,  el  recouvre,  avec  sa  sol idi te  la  faculle 
de  continuer  l’exercicede  ses  fonclions.  Cependanl  les 
personnes  reslent  exposees  a eprouver , a des  inter- 
valles  qui  varient  , la  recidive  de  ces  accidens.  Leur 
retour  repele  fixe  dans  les  gencives  une  irritation  in- 
flammatoire  qui  s’annonce  par  le  gonilement  de  leur 
tissu  ; elles  se  relirent  sur  elles-memes  en  formant 
auLour  du  collet  une  espece  de  corde  dure  qui  l em- 
brasse  entitlement.  La  dent,  sortie  de  son  alveole  , 
par  la  tumefaction  des  parties  qui  l’environnent , 
saille  de  plus  en  plus  dans  la  caviie  de  la  Louche  : elle 
devient  mobile  ; ses  racines,  mises  a nu  , et  par  la 
destruction  des  gencives  et  par  les  progres  de  son  al- 
longemenl,  sont  parfois  sensibles  a fimpression  de  la 
chaleur  et  du  froid  ; enfin  , privee  de  ses  rapports 
meeaniques,  et  n’etant  plusqu’une  cause  de  gene  ou 
de  difformite  , elle  finit  par  tomber,  si  auparavant  les 
malades  n’en  ont  fait  le  sacrifice.  Rarement  cetle  af- 
fection se  montre  avanl  Page  de  Lrente  a trenle-cinq 
ans.  Elle  commence  tanlol  par  les  grosses  molaires , 
el  d’autresfois  par  les  incisives.  Elle  n’allaque  , en  ge- 
neral, qu’un  pelil  nombre  de  dents  a la  lois  , et  ne 
les  affecle  que  successivement.  II  pent  se  faire,  nean- 
moins, qu’aprSs  avoir  determine  la  chute  de  plusieurs 
de  ces  productions  , elle  suspende  sa  marche  et  borne 
ses  progres.  Cette  maladie  ne  se  presenle  pas  lou- 
jours accompagnee  des  accidens  inflammatoires  que 
nous  venons  de  decrire  ; les  symplomes  locaux  n’exi- 
stenl  quelquefois  qu'aun  faible  degre  : alors  1’expulsion 
de  la  dents’opere  plus  lentement,  et  parait  dependre 
autant  d’un  effort  mecanique  de  la  part  des  pa - 
rois  alveolaires  , que  d’un  veritable  travail  mor- 
bide. 

Les  secours  de  la  medecine  echouent  le  plus  com- 
munement  contre  cetle  affection  , el  la  perle d'un  plus 
ou  moins  grand  nombre  de  dents  en  est  la  suite  ine- 
vitable , si  plulot  elle  n’est  le  but  unique  de  I’appareil 
de  symptomesque  la  nature  developpe  pour  l’operer. 
Les  derivalifs,  les  emolliens  sous  formes  de  colluloires, 
de  fumigations  ou  de  cataplasmes,  les  saignees  locales 
indiquees  dans  ce  cas  , ne  peuvent  elre  consideres 
que  comme  des  moyens  principalement  propres  a 
combaltre  l’intensile  des  phenomenes  locaux  : aussi 
remarque-t-on  que  la  duree  de  ces  derniei'S  est  , en 
general,  subordonnee  a celle  des  dents affeclees,  car, 
a peine  sont-elles  tombees  , que  les  gencives  se  cica- 
trisent  et  reprennent  l’etat  de  sanle  dont  elles  jouis- 
saienl  auparavant. 

3°  Les  luxations  des  dents  sont  presque  loujours  le 
resultat  d'une  violence  exlericure,  ou  d’une  meprise 
commise  dans  l extraction  de  ces  organes.  Elles  se  dis- 
linguenl  en  completes  et  en  incomplfites,  selon  que  la 
dent  a abandoune  en  lolalile  ou  en  partie  ses  rapports 
de  contiguite  avec  son  alveole.  Elles  peuvent  etre 
simples  , ou  compliquees  de  contusions,  de  plaies  aux 
gencives , tie  fractures  des  proems  alveolaires  ou  du 
corps  de  la  machoire ; enfin  , la  dent  luxee  pent  Sire 
saine  , ou  avoir  ete  le  siege  de  quelque  altera- 
tion. 

Experience  a depnis  long-temps  appris  qu’une 
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dent  same , luxee  el  remise  ensuite  dans  son  alveole, 
reprend  presque  constammenl  sa  solidite  , si  les  gen- 
cives  et  les  os  maxillaires  n’ont  pas  eprouve  one  le- 
sion trop  considerable.  Mais  la  dent  ainsi  replanlee 
est-elle  seulement  relenue  par  le  resserrement  des 
parois  alveolaires?  Je  ne  le  pense  pas.  Quelques  ex- 
periences faites  sur  les  animaux  , et  des  fails  recueil- 
lis  chez  l'homme  m’ont  demon  Ire  que  dans  ce  cas  la 
dent  petit  reprendre  egalement  sa  vilatite.  Je  connais 
pliisieurs  personnes  de  vingt  a vingt-cinq  ans  a qoi  , 
dans  leur  enfance  , on  ola  par  meprise  une  des  inci- 
sives  secondaires.  Chez  deux  de  ces  personnes,  au- 
pr6s  desquelles  je  fusappele  dans  le  temps,  les  dents 
ne  fnrent  replacees  que  liuit  heures  apr6s  qu’on  eut 
recorinu  I’erreur ; cependant  ces  dents,  quoiqu’elles 
n’eussent  pas  encore  acquis  lout  leur  devcloppement, 
et  qu’elles  fussent  placees  irregulierement,  n’en  ont 
pas  moins  continue  de  sortir  complOtemenl  de  leurs 
alveoles  , et  sont  venues  se  ranger  reguli^rement  a la 
place  qu’elles  devaient  occuper.  Aujourd’hui  , elles 
sonL  tr6s-solides,  elles  ont  conserve  leur  sensibilile  et 
leur  couleur  normales  ; en  un  mot , elles  presenlent 
tous  les  caracl6res  exterieurs  de  vitalite. 

On  a cherche  a profiter  de  celte  faculle  qu’ont  les 
dents  luxees  de  reprendre,  soit  pour  faire  cesser  les 
douleurs  dont  elles  sont  la  cause  , soit  pour  rempla- 
cer  des  dents  malades  par  des  dents  saines.  Mais  ces 
operations  , pratiquees  sur  des  parties  qui  ont  souf- 
fert  line  irritation  plus  ou  moins  vive  , ne  reussissent 
presque  jamais  : aussi  les  praticiens  y ont-ils  renonce 
ou  ne  les  lenlent-ils  que  dans  des  circonstances  lr6s- 
rart  s. 

Lors  done  que  , par  une  manoeuvre  maladroile  ou 
une  erreur  de  diagnostic  , une  bonne  dent  a ete  en- 
levee,  on  devra  aussitot  la  remettre  dans  son  alveole, 
llsuflit,  en  general,  de  quelques  precautions  pour 
la  voir  se  raffermir,  et  reprendre  au  bout  de  peu 
de  temps  ses  fonctions.  Si  la  dent  a ete  renversee  ou 
chassee  enticement  de  sa  cavite  a la  suite  d’un  coup 
violent  ou  d’une  chute  sur  le  visage,  les  desordres 
qu’ont  du  eprouver  les  parties  modes  et  osseuses  ren- 
dent  I’accident  beaucoup  plus  grave.  Neanmoins  le 
premier  soin  du  chirurgien  sera  , apres  avoir  debar- 
rasse  1'inlerieur  de  l’alveole  du  sang  ou  des  autres 
matures  qui  auraient  pu  s'y  engager  , de  replacer  la 
dent,  en  ayant  I’attenlion  de  retablir  laracine  ou  les 
racines  dans  leur  situation  primitive.  La  dent  remise, 
on  rapprochera  doucement  contre  son  collet  et  sa  ra- 
cine  les  gencives  et  les  fragmens  de  l’alveole  , et  on  la 
maintiendra  dans  une  pari'aile  immobilite  a 1’aide  de 
ligatures  ou  de  plaques  attachees  aux  dents  voisines. 
On  aura  surtout  la  precaution  de  la  garantir  de  tout 
choc  par  l’application  d’une  calotte  d’or  sur  les  mo- 
laires  du  cote  oppose,  ou  par  un  simple  morceau  de 
liege  place  entre  ces  dents  et  retenti  par  un  fil  aux 
v6lemens  de  la  personne.  Si  des  accidens  inflamma- 
toires  se  declarcnt  , on  les  combattra , et  dans  le  cas 
ou  leur  inlensite  et  leur  perseverance  montreraient 
qu’ils  sont  enlretenus  par  la  presence  de  la  dent  re- 
duite , il  faudrait  se  decider  a en  faire  l’extrac- 
lion. 

J.-E.  OUDKT. 
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§ VI.  Hygiene  Dentaire. 


Des  concretions  qui  se  forment  sur  les  dents.  — II 
se  depose  IiabitueUement  sur  les  denis  une  matiere 
molle , blanchatreou  jaunalre,  plus  ou  moins  epaisse. 
Celle  mature,  qui  d'aulresfois  presente  I'aspect  d’un 
enduil  see  et  noiralre,  se  produit  en  plus  grande 
abondance  pendant  la  nuit,  et  se  dissipe  aisement  par 
des  soins  journaliers  deproprete,  et  surtout  par  le 
travail  de  la  mastication.  Cependanl , soit  par  l’oubli 
de  ces  soins  , soit  par  diverses  causes  qui  se  rat- 
tachenta  la  constitution  desindividus  , a des  maladies 
•des  dents  ou  des  gencives  , el  meme  quelquefois  a des 
affections  de  I’estomac  , elle  peut  s’accumuler  en  plus 
grande  quantile  , acquerir  de  la  durele  el  constituer 
de  verilables  concretions  calcaires  , que  Ton  a impro- 
prement  designees  sous  le  nom  d elartre.  Onleslrouve 
principalement  a la  face  interne  des  incisives  inferieu- 
res  etsur  les  denis  qui  onl  ele  loiig-lemps  sans  ser- 


vir  a la  mastication.  Elies  sont  beaucotip  plus  fre- 
quentes  cliez  les  sujets  avances  en  age  , d un  tempe- 
rament lymplialique  ou  bilieux  , que  chez  les  sujets 
jeunes  et  d'un  temperament  sanguin.  Tanlot  elles 
sont  bornees  a quelques  dents  , tanlot,  et  le  plus  sou- 
vent , elles  occupent  un  seul  cote  des  arcades  den- 
taires;  enfin  il  n est  pas  tr6s-rare  de  les  voir  envahir 
compliHement  ces  arcades , au  point  de  ne  former 
qu'une  seule  pi6ce  refoulant  en  dedans  la  langue  , et 
repoussant  les  joues  au  dehors.  Leur  couleur  est 
diversement  jaune  , grise  , noiralre  ou  verdalre  ; leur 
consistance  ne  varie  pas  moins,  depuis  celle  d une 
sorte  de  pulpe  concrete  jusqu'a  la  durele  d’une  pierre 
calcaire.  On  rencontre  de  ces  concretions  qui  adhe- 
rent tenement  aux  dents , qu’on  a de  la  peine  , m£me 
avec  I’instrument,  a les  en  separer ; d’autres , au 
conlraire,  s’en  delachent  avec  facilile.  Elles  se  mon- 
trent  d’abord  pr6s  du  collet  des  denis  , sous  la  forme, 
d une  croute  plus  ou  moins  s6che  el  dure  qui  pen  a 
peu  s’etend  sous  les  gencives  , qu’elle  soul6ve  legere- 
ment.  A mesure  qu’elles  prennent  plus  de  volume 
par  les  couches  nouvelles  qui  se  deposent  a leur  sur- 
face , elles  s’elSvent  vers  1’estremite  libre  de  la  cou- 
ronne  , qu'elles  recouvrent  quelquefois  enli^rement , 
ce  qui  donne  a labouche  un  aspect  sale  et  degoulant , 
rend  1'haleine  d’une  odour  felide  , et  nuit  mfime  quel- 
quefois a I’exercice  de  la  mastication.  Ces  concretions 
peuvent , dans  certains  cas  , atteindre  un  volume  tel, 
qu’elles  blessenl  les  gencives  , les  joues  ou  la  langue. 
J‘ai  vu  plusieurs  fois  des  ulcerations  profondes  du 
frein  de  cel  organe  qui  ne  reconnaissaient  pas  d’aulre 
cause.  Cel  accident  arrive  particuli6remet  aux  per- 
sonnes  qui  gardenltrop  long-temps  dans  labouche  des 
pieces  arlificielles. 

D’apres  une  analyse  faite  par  Vauquelin  elLaugier, 
le  larlre  est  compose  de  : 0,14  , de  mature  animale 
d'un  blanc  jaunatre , different  de  la  gelatine  des  os; 
0,66  , de  phosphate  de  chaux  ; 0,09 , de  carbonate  de. 
chaux  j et  d’environ  0,05  , d'oxide  de  fer  et  de  phos- 
phate de  magnesie.  Mais  il  est  probable  que  ces  pro- 
portions doivent  offrir  beaucoup  de  differences,  sui- 
vanl  les  individus  et  les  especes  de  tartresur  lesquel- 
les  on  opOre. 

Les  auteurs  ne  sont  pas  d’accord  sur  le  mode  de 
production  de  cette  substance.  Sans  parler  de  Magel- 
lan, qui,  ayant  apercu  dans  ses  pores  des  animal- 
cules microscopiques  , la  considerait  comme  un  vrai 
polypier  , les  uns  , guides  par  I'analogie  qu’elle  pre- 
sente dans  sa  composition  chimique  avec  la  salive,  la 
regardenl  comme  un  depot  forme  par  ce  fluide ; les 
aulres  , consideranl  qu’elle  s’amasse  en  plus  grande 
quantile  quand  les  gencives  sont  malades,  l’atlribueiit 
a une  secretion  de  cette  membrane.  M.  Serres  a memo 
decrit  sous  le  nom  de  glandes  dentaires  les  organes 
qu’il  ditetre  charges  de  cette  fonclion.  Enfin,  M.  Denys, 
medecin  , de  Commercy,  frappe  de  la  concordance 
que  les  resultats  analyliques  obtenus  par  Vauquelin 
et  Laugier  sur  le  tartre  , avaienl  avec  ceux  qu’il 
avail  recueillis  sur  les  enduils  de  la  languf,  en  a 
conclu  qu’il  avail  sa  source  dans  la  secretion  de  sels 
calcaires  a la  surface  dorsale  do  cet  organe.  Ces  opi- 
nions nous  paraissent  avoir  toules  le  tort  d'etre  trop 
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exclusives.  Nous  sommes  conduits  a penser  , d’aprfis 
des  fails  dans  le  detail  desquels  il  serait  Irop  long 
d’entrer,  que  le  tartre  est  produil  tout  a la  fois  et 
par  la  salive  et  par  les  humeurs  que  fournissent  les 
membranes  tnuqueuses  de  I’interieur  de  la  Dou- 
che. 

Des  soins  de  proprele  sutTisent  ordinairement  dans 
l’etat  de  sanle  , et  chez  les  sujets  d’une  bonne  consti- 
tution , pour  prevenir  l’accumulalion  du  tartre , et 
pour  entretenir  le  bon  elat  des  gencives  et  des  dents. 
On  aura  l'attention  tons  les  matins  de  promener  Ieg6- 
rement  sur  les  dents  une  brosse  lr£s-douce,  trempee 
dans  de  l’eau  aiguiseee  par  line  liqueur  spiritueuse. 
Ces  frictions  devront  £lre  dirigees  de  haut  en  bas 
pour  les  dents  superieures , de  bas  en  haul  pour  les 
inferieures  , puis  en  travel’s  le  long  des  arcades  den- 
taires , et  enfin  en  dedans  et  a la  surface  libre  de 
celles-ci.  On  aura  soin , aprfis  cliaque  repas , et  le 
soir  avant  de  se  coucher , de  se  laver  la  Douche  avec 
de  l’eau  leg^rement  degourdie  , et  de  passer  dans  les 
interstices  dentaires  un  cure-dent  en  plume,  afin 
d’enlever  les  parcelles  d’alimens  qui  pourraient  s’y 
elre  logees.  On  evitera  surtout  I’usage  des  opials  et 
des  poudres  dentifrices  grossith-ement  pulverisees , 
dont  la  composition  n’est  pas  connue  , ou  qui  con- 
tiennent  des  substances  acides.  Ces  preparations  ne 
communiquent  aux  dents  de  la  blancheur  qu’en  alla- 
quant  leur  email,  et  nuisent  ainsialeur  conservation. 
Si  on  veul  augmenter  Taction  de  ces  frictions , afin  de 
faire  disparaitre  le  tartre  qui  se  trouverait  Irop  adhe- 
rent pour  elre  facilement  detache,on  chargera  la  brosse 
de  poudres  inertes , parfaitemeut  porphyrisees  , telles 
qu’un  melange  de  poudre  d’os  s6che  el  de  magnesie 
calcinee,  coloree  par  de  la  coclienilie , et  qu’on  aro- 
malisera  avec  quelques  goulle  d’huile  essenlielle  de 
menthe.  Le  quinquina  el  aulres  substances  de  meme 
nature,  qu’on  fait  tous  les  les  jours  enlrer  dans  la 
composition  des  poudres  dentifrices,  ne  doivent  pas 
etre  employes  quand  les  gencives  sont  saines,  afin  de 
ne  pas  se  priver  plus  lard  d'agens  therapeutiques 
que  Tetat  morbide  de  ces  organes  pourrait  recla- 
mer. 

Lorsque , par  l’insuffisance  ou  le  defaut  de  ces 
soins,  le  tartre  s’est  amasse,  il  convienL  de  Tenlever 
de  suite  a l’aide  de  rugines  et  aulres  instrumens  ap- 
propries  , inlroduits  entre  les  dents,  ou  promenes  a 
leur  surface,  el  avec  lesquels  on  le  fait  eclaler,  et 
Temporte  par  frogmens.  Le  chirurgien  s’allachera 
dans  celte  operation  , par  la  legfirete  de  ia  main  et 
Tassurance  des  mouvemens  , a eviter  tout  effort  qui 
pourrait  faliguer  les  dents.  Pourcela,  il  aura  Tallen- 
tion  de  les  souteniravec  un  ou  plusieurs  doigts  enve- 
loppes  d’un  lingefin,  et  appliques  sur  Texlremile  de 
leur  couronne.  Celle  precaul  ion  est  surtout  indispen- 
sable si  les  dents  out  deja  de  la  mobilile.  Si  elles 
etaient  tenement  recouvertes  de  tartre,  que,  privees 
de  leurs  parois  alveolaires  , elles  ne  dussent  leur  pen 
de  solidile  qn’a  celte  mature,  il  ne  faudrait  pas 
chercher  a Tenlever,  a moins  que  la  personne  ne  tut 
decidee  a en  faire  lout  de  suite  le  sacrifice.  Il  imporle 
quelquefois  de  pratiquer  cette  operation  en  plusieurs 
seances,  et  a des  intervalles  plus  ou  moins  eloignes  , 


lorsque  les  dents  ont  ete  long-temps  chargees  de  tar- 
tre et  que  Ton  a a craindre  que  mises  tout  a coup  a 
nu  , elles  ne  recoivent  une  impression  penible  de 
l’air  et  des  corps  exterieurs.  Le  leger  ecoulement  de 
sang  qui  accompagne  celte  operation  n’a  rien  que 
d’ulile,  et  doit  £tre  favorise  par  des  lotions  d’eau 
tifide.  On  Texcitera  par  de  leg6res  scarifications  des  | 
gencives  si  cette  membrane  est  engorgee;  apr6s  quoi  i 
on  pourra  , pour  combatlre  Tetat  d'atonie  ou  elle  se 
trouve,  conseiller  des  frictions  douces  failes  sur  elle  a 
Taide  d’une  eponge  fine  trempee  dans  une  liqueur 
fortifianle  ou  recouverle  de  quelque  poudre  slimu- 
lante , comme  celle  de  quinquina  seule  , ou  associee  a 
la  racine  de  pyrethre. 

Tel  est  le  tableau  des  alterations  des  dents.  Res- 
treint,  par  la  nature  de  cet  ouvrage,  dans  des  limites 
qu’il  ne  nous  elail  pas  permis  de  franchir,  nous  avons 
ete  force  de  passer  sous  silence  des  developpemens 
qu’eul  peut-6lre  pu  faire  excuser  le  point  devue  nou- 
veau sous  lequel  nous  avons  cherche  a presenter 
Thisloire  de  ces  alterations.  Pour  les  autres  develop- 
pemens, nous  renvoyans  aux  mots  Gencive  , Odon- 
talgie  , et  Odontotechnie. 
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I DEPILATION. — Action  de  depiler,  e’est-a-dire  d’ar- 
racher  on  de  fa  ire  lomber  les  poils  ou  les  cheveux  par 
il'emploi  des  depilatoires.  La  surabondance  des  poils 
isur  line  region  du  corps  quelconque  ri’est  pas  ordi- 
inairement  repulee  maladie , et  ne  merite , par  conse- 
quent , ni  line  altenlion  bien  serieuse  de  notre  part , 
lii  un  examen  lr6s-approfondi  des  moyens  propres  a 
y r'emedier.  Je  dirai  neanmoins  un  mot  de  la  depila- 
tion  , parce  qu’il  est  des  peoples  modernes  qui , a 
limitation  des  ancieus  Egyptiens,  des  Cliinois , des 
Grecs  , et  des  Remains  du  temps  de  I'Empire  , en  font 
, encore  usage,  et  que,  sous  le  rapport  hygienique 
tout  au  moins,  cette  pratique  doit  etre  connue  des 
iniedecins , afin  qu’ils  puissent  convenablement  en 
japprecier  les  avnnlages  et  les  inconveniens.  Par 
w iexemple,  les  femmes  lurques  et  persanes  liennent 
ibeaucoup  , si  Ton  en  croil  les  voyageurs,  a faire  dis- 
iparailre  tous  les  poils  de  la  surface  du  corps,  les  che- 
„ 1 II veux  exceples.  Dans  la  plus  grande  partie  de  I’Europe 
I civilisee , il  n’y  a guOre  aujourd'hui  que  quelques 
(femmes  dont  le  menlon  et  la  !6vre  superieure  se 
I couvrent  de  poils,  surlout  aprfis  la  cessation  des  r6- 
'gles,  qui  cherchent  a delruire,  par  1’emploi  de  cer- 
tains eosmetiques  , ces  ornemens  un  peu  trop  mas- 
i culins.  D’a  litres  essaient  aussi , el  dans  des  vues  a 
; Pen  pr6s  semblables,  de  reculer  par  ces  moyens  les 
bornes  d'un  front  que  la  nature  a fait  trop  peu  eleve. 

II  fa ut  encore  compter  parmi  les  personnes  familifires 
avec  ce  procede,  mais  seulement  pour  la  portion  do 
la  barbe  que  nous  coupons  ordinairement  avec 
ie  rasoir , bon  nombre  dTsraeliles,  qui  paraissent 
avoir  conserve  jusqu'a  present  cot  usage  orien- 


tal , par  imitation  de  ce  que  faisaient  leurs  p6- 
res. 

Quoi  qu'il  en  soit,  du  resle  , des  differens  motifs, 
rebgieux  ou  hygieniques,  qui  peuvent  porter  de  nos 
jours  a recourir  a la  depilation,  les  agens  propres  a 
I’operer  sont  egalement  applicables  a presque  tous  lea 
cas,  bien  qu’ils  varient  dans  lour  composition  ainsi 
que  dans  la  manure  de  les  employer.  On  designe 
sous  le  nom  generique  de  dApilatoires  des  substances 
plus  ou  moins  acres  ou  causliques,  qui,  appliquees 
sur  la  peau  , en  font  tomber  les  poils.  La  cliaux  vive 
et  le  sull'ure  d’arsenic  ou  orpimenl  forment  la  base 
de  la  plupart  de  ces  composes.  Pare  conseille  de  ren- 
fermer  dans  un  nouet  parlies  egales  de  ces  deux  sub- 
stances, et  d’en  frotter , apr6s  les  avoir  trempees 
dans  l’eau  , les  parties  qu’on  vent  depiler.  Le  rusma 
des  Orienlaux  , qui  parait  le  mieux  reussir  pour  cette 
operation,  se  prepare  avec  deux  onces  de  cliaux  et 
une  demi-once  d’orpiment,  qu’on  fait  bouillir  dans 
une  livre  de  lessive  alcaline  , jusqu'a  ce  qu’en  y plon- 
geant  une  plume  , le  liquide  soit  assez  actif  pour  en 
faire  detacher  les  barbes.  On  l’etend  sur  la  partie , et 
apr&s  quelques  instans  une  simple  lotion  a 1’eau 
en  fait  tomber  tontes  les  villosites.  Ouelquefois  il  suflit 
de  composer,  dans  les  memes  proportions  a peu  pr6s, 
une  poudre  qu'on  delaie  ensuile  avec  un  peu  d ean 
pure  ou  savonneuse,  pour  I’appliquer  sous  forme  de 
pate.  On  rend  ce  melange  moins  corrodant  quand  on 
y incorpore  de  la  farine  de  seigle  , de  I’amidon  ou  de 
la  pate’ d'amandes  douces.  Le  sulfure  de  baryte  , hu- 
mecle  d un  peu  d’eau  , l’onguent  de  cliaux  vive  de 
Minsicht,  et  les  trochiques  d'arsenic,  ont  aussi  ete 
consacres  a cel  usage.  Mais  tons  ces  moyens  doivent 
t5lre  employes  avec  beaucoup  de  prudence,  surtout 
ceux  ou  entre  l’arsenic,  car  ils  peuvent  occasioner 
de  vrais  empoisonnemens  si  leur  application  se  pro- 
longe  assez  pour  donuer  lieu  a I’absorplion  d’une  cer- 
laine  quantite  de  ce  poison.  11s  ont,  du  reste , en- 
core un  autre  inconvenient,  dont  les  consequences 
peuvent  6lre  tr^s-facheuses  si  l’application  s’en  fait 
au  visage  : c’esl  de  corroder  quelquefois  la  peau  elle- 
m^me.  Ouoi  qu'il  en  soit  des  efTets  de  ces  dangereux 
eosmetiques  , comme  ils  n’empechent  pas  les  poils  de 
croiire  de  nouveau,  on  est  oblige  de  revenir  assez 
frequemmenl  a leur  usage. 

II  existe  d’autres  moyens  d’operer  la  depilation. 
Les  femmes  juives  parvenaient  a faire  tomber  les 
cheveux  qui  descendaient  trop  sur  le  front , par  le 
seul  frottement  qn’occasionait  un  bandeau  de  drap 
dont  elles  se  ceignaient  la  liMe  dans  leur  jeunesse.  Les 
emplatres  de  poix  el  de  resine,  qu'on  detacliait  avec 
violence  elaienl  nagu6re  employes  pour  arracher  les 
cheveux  des  enfans  affectes  de  la  leigne.  Cette  cruelle 
operation  est  aujourd'hui  regardee  comme  inutile. 
Enfin  , Revulsion  des  poils  pout  s’executer  avec  1’in- 
strument  connu  sous  le  nom  de  pince  depilaloire. 
Les  chirurgiens  en  font  parfois  usage  pour  enlever  de 
1 inlerieur  d’une  plaie  a la  tele  les  bullies  de  cheveux 
qui  en  retardenL  la  cicatrisation,  dans  cerlaines oph- 
thalmies  chroniques,  entrelenues  par  un  changement 
de  direction  de  quelques  cils  qui  irritaient  la  conjonc- 
live,  et  dans  des  cas  beaucoup  plus  rares , ou  la  ca- 
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DEPURATION,  DEPURATIFS. 


ronculc  lacrymale  se  Irouve  couverte  de  poils  longs 
et  rudes , qui  presenlent  les  monies  inconveniens. 
On  se  serl  aussi  de  la  pinco  depilatoire  pour  deraciner 
lespoils  qui  viennent  accidentellement  aulour  du  raa- 
melon  de  quelques  femmes.  Les  pates  ci-dessus  in- 
diquees  agiraient  dans  ce  cas  avec  beaucoup  Irop  de 
violence. 

L.-V.  Lagnf.au. 

DEPURATION,  DEPURATIFS.  — La  vie  des  corps 
organises  s'entretient  par  des  mouvemens  conlinuels 
de  composition  et  de  decomposition.  Chez  I’homme, 
comme  dans  les  animaux  des  classes  superieures  , le 
sang  est  l’aboutissant  el  le  point  de  depart  de  toutes 
ces  operations.  Si  a la  masse  circulanle  de  cc  fluide  il 
s’adjoint  sans  cesse  des  principes  puises  dans  les 
corps  exterieurs , incessamment  aussi  il  s’en  separe 
des  materiaux  qui  sont , les  uns  , directement  expul- 
ses de  I'economie  animale , les  autres  , qui  y rentrent 
en  totalile  ou  en  parlie,  apr6s  avoir  servi  a quelques 
usages  : c’esl  ce  que  font , d une  part , les  fonctions 
digestive  , respiraloire  et  d’absorplion  , et  de  I’autre, 
les  secretions.  Cette  elimination  de  principes  parli- 
culiers,  de  materiaux  qui  n’ont  pas  ele  assimiles,  soit 
qu’ils  ne  fussent  de  nature  a l’etre  , soit  que  les  or- 
ganes  n'y  fussent  pas  disposes , celte  elimination  s’o- 
p6re  principalement  a I’aide  de  la  secretion  urinaire 
el  des  transpirations  pulmonaire  et  culanee  , el  sui- 
vant  quelques-uns , a I’aide  de  la  secretion  biliaire  ; 
c’est  le  moyen  par  lequel  le  sang  est  mainlenu 
dans  une  con)posilion  chimique  qui  le  rend  propre 
a remplir  ses  fonctions  ; c'est  une  veritable  depu- 
ration a laquelle  est  altachee  l’integrite  de  forga- 
nisrne. 

Les  secretions  accidentelles  qui  se  forment  sponta- 
nement , ou  qui  sont  provoquees par  Part,  onl  ele 
considerees  comme  depuraLrices  : on  peut , en  efFet, 
les  regarder  comme  lelles  , en  ce  sens  qu’elles  donnent 
lieu  a Fexpulsion  de  materiaux  separes  du  sang.  Mais 
il  serait  difficile  de  determiner,  dans  l’elat  actuel  de 
la  science,  si  la  soustraclion  de  ces  materiaux  est 
une  chose  necessaire , ou  me  me  sinfplement  utile  a 
I'economie  animale;  si  ces  secretions  constituent  une 
veritable  depuration  ; si  les  bons  effels  qui  les  sui- 
vent,  lorsqu’il  y a elat  morbide  , ou  si  les  accidens 
que  l'on  observe  quelquefois  aprf“s  leur  suppression 
liennenl  a fexpulsion  ou  a la  presence  de  certains 
principes  susceptibles  de  troubler  les  actions  organi- 
ques.  Ce  n'est  point  ici  le  lieu  de  traiter  les  diverses 
questions  physiologiques  et  palhogeniques  qui  se 
rattnchenta  la  depuration  et  aux  secretions  aceiden- 
telles  : c'est  aux  articles  Nutrition  , Secretions,  Sang, 
qu'il  convient  de  le  I'aire.  Ici  nous  avons  voulu  seule- 
ment  exposer  ce  qu’on  doit  entendre  par  depuration, 
pour  opposer  les  idees  qu’on  doit  s’en  former  a celles 
qui  eurent  cours  jadis  sur  ce  sujet,  et  qui  servirent  de 
fondement  a des  theories  palhologiques  et  a des  rae- 
t bodes  de  Iraitement  vers  lesquelles  on  tend  beau- 
coup  Irop  a revenir. 

Dans  le  cours  des  maladies  , et  surtout  dans  la  pe- 
riode  ou  les  symplomes  diminuent  d’inlensite,  les 


matures  des  secretions  sont  quelquefois  plus  abon  . 
danles  ou  chargees  de  principes  qu’elles  ne  conliem 
nent  pas  dans  I’etat  normal ; quelquefois  m£me  il  sur 
vient  alors,  comme  nous  I’avons  dit,  des  secreliom » 
et  des  exhalations  accidentelles.  Les  medecins  liumo-  i 
ristes  ont  considere  le  produit  de  ces  secretion, 
comme  forme  de  substances  helerogenes , dont  s<  , 
debarrassuil  I’economie  par  un  travail  analogue  aui 
diverses  actions  mecaniques  quiop^rentladepuralioi 
des  iiquides.  Les  phenomenes  morbides  qui  offraien 
les  caracleres  assignes  a ce  pretendu  travail  de  depu  j 
ration  etaient  nommes  depuratoires.  Ainsi  , d’a. 
pri^s  la  theorie  de  Sydenham  , la  fiiivre  est  unti 
affection  eminemment  depuratoire  , employee  pan  r- 
la  nature  a expulser  hors  du  corps  des  princi . 
pes  nuisibles,  ou  a changer  fetal  du  sang.  Diver-r 
ses  maladies  a la  suite  desquelles  on  observa  ui  fi 
changement  avantageuxdans  la  constitution  , et  menu 
sans  qu’on  remarquat  cet  heureux  resullat,  furen' 
regardees  comme  depuratoires,  parce  que  toute  ma  i 
ladie  etait  attribuee  a fimpurele  du  sang.  Par  suite 
de  ces  idees,  on  donna  le  nom  de  depur atif s , nom  Sr 
respectable  encore  dans  la  medecine  populaire  , aux 
medicamens  auxquels  on  supposait  la  propriete  det 
purifier  le  sang  ou  les  autres  humeurs,  soit  en  pro- 
voquanl,  au  moyen  de  diverses  secretions,  fexpulsion 
des  mati6res  qui  alleraienl  leur  purete,  soil  en  de 
truisant  directement  ces  principes  de  maladie , en 
les  depouillant  de  leurs  qualiles  nuisibles.  Comme, 
dans  le  sysl6me  de  fhumorisme  , toutes  les  maladies 
etaient  attributes  a une  alteration  quelconque  des 
humeurs,  a une  pretendue  acrimonie , toutes  les 
substances  qu’on  pouvait  employer  pour  les  combat- 
ire  elaient  considerees  comme  depuratives  : aussi, 
dans  la  lisle  de  ces  subslances,  voiL-on  figurer  pres- 
que  tons  les  medicamens  simples  ou  composes  , 
quelque  opposee  que  soit  la  nature  de  leurs  ele- 
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mens , quelque  dilferens  que  soient  les  effels  im- 


inediats  qu’ils  delerminent  sur  I'economie  animale. 

L’alteration  des  humeurs,  qu’on  enlende  sous  ce.' 
nom  une  simple  addition  de  quelque  substance  vene- 
neuse  ou  virulente  a laquelle  elles  ne  servent  que  de^ 


vehicule  , aussi  bien  qu’un  changement  de  leurs 


principes  constituans,  ne  saurait  sans  doule  etre: 


conteslee;  et  soit  qu'elle  soit  primitive,  soit  qu’elle 


ne  paraisse  que  conseculivement  a la  lesion  des  soli-- 
des  , comme  il  arrive  plus  souvent  lorsqu’il  n’y  a pas 
eu  absorption  d un  principe  veneneux  , cette  altera-- 
lion  enlre  certainement  pour  une  grande  part  dans 
la  production  des  phenomenes  qui  constituent  une 
maladie.  Mais  djiris  Felat  actuel  de  la  science,  ou  les- 
condilions  physiologiques  du  sarig  sont  a peine  con- 
nues,  loin  de  posseder  des  moyens  de  determinerr 
les  divers  caracttres  de  falteralion  de  ce  fluide  , on  ne 
peut  pas  m£ine  toujours  en  alfirmer  experimenlale-- 
ment  l’existence , lors  meme  que  tout  lend  a y faire 
croire.  L’alteration  des  humeurs  ne  peut  done  servir 
de  base  a aucun  sysl6me  pathologique.  La  considera- 
tion de  cel  elat  des  fluides  de  I’economie  animate  ne 
peut  entrer  maintenant  que  comme  eletnens,  encore 
forts  incomplets,  du  diagnostic  et  du  pronoslic  des 
maladies,  et  quelquefois  $e  contre-indications  thcra- 
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peuliques.  Quanta  des  medications  partlculifires , si 
I on  en  exceple  quelques  vues  sur  l’eliologie  et  le  trai- 
ment  de  certaines  alTeclions  caleiileuses , et  peut-elre 
du  scorbut , il  n’en  est  aucune  , soil  ralionnelle , soit 
empirique,  qui  -puisse  s’y  rapporler  direclemenl. 
6onsce  rapport,  !e  mot  de  depuration  exprime  one 
action  trop  vague  pour  que  celte  action  puisse  £lre 
niise  au  rangdes  medications  qui  aient  des  agens  con- 
nus,  qui  s’appliquent  a des  cas  morbides  determines, 
dont  on  puisse  enfin  diriger  I’application.  S’il  en  est 
ainsi  , apres  tonles  les  reclierclies  dont  Falteration 
j jes  humeurs  a ele  Fobjet  dans  ces  decilitres  annees  , 

' jue  doit-on  penser  des  medicamens  depuratifs , dont 
es  prelendues  proprietes  ne  reposaient  que  sur 
Jes  etats  imaginaires  des  fluides  organiques  , et 
mr  une  interpretation  on  ne  peut  plus  vicieuse 
Jes  effets  therapeutiques  qui  en  suivaient  l’em- 
aloi  ? 

R.  D. 

DERIVATIFS,  DERIVATION.  — Voyez  Revulsion. 
DESARTICULATION.  — Voyez  Amputation. 


DISINFECTION. — Operation  au  moyen  de  laquelle 
A in  se  propose  de  detruire  les  qualiles  nuisibles  que 
fi  ’air  et  d’autres  corps  acquierent  par  Fimpregnalion 
®(flie  substances  fort  deliees,  de  nature  trts-diverse , 
dftrdinairement  designees  par  les  noms  de  miasmes, 
^jlFemanalions , d’effluves,  etc.  Ces  particules  delett- 
Ifilires  sont  queiquefois  susceplibles  d’etre  reconnues 
llbar  des  experiences  eudiometriques  ; d’autres  fois  , et 
isi,  :’est  le  plus  ordinaire , elles  sont  inaccessibles  a lous 
ra  es  moyens  d’investigation  employes  par  la  chimie. 
es,  Jans  le  premier  cas,  on  peut,  avec  certitude  , se 
tit  ;arantir  de  leurs  effets  nuisibles 5 dans  le  second, 
® in  estreduit  a les  combattre  par  des  procedes  dont 
ill  ’efficacite  est  loin  d’etre  rigoureusement  demonlree. 

dais  ce  qui  rend  encore  plus  a craindre  ce  dernier 
4 ;enre  d’infection  , c'est  qu’il  peutse  communiquer  a 
-it  me  foule  d'autres  corps,  aussi  bien  qu’a  Fair,  tandis 
11B  jue  le  premier  est  exclusivement  propre  a Fatmos- 
;l«  ihtre  ambiante.  Ces  faits  poses,  je  passe  a l’exposi- 
eft  ion  des  moyens  a opposer  a Fun  et  a l’aulre  genre 
d 1‘infection,  en  commencant  par  celui  que  la  chimie 
pH  npprend  a reconnailre  avec  exactitude. 
r>  De  la  disinfection  de  fair  all  ere  dans  ses  qualitcs 
jS  ; himiques . — Lescirconslances  dans  lesquelles  la  pu- 
iji  'ete  de.  Fair  est  alleree  d'une  manure  chimiquement 
IS  Appreciable , peuvent  se  reduire  aux  suivanles  : 1°  il 
lontient  de  l’acide  carbonique  en  excfis,  ce  qui  peut 
occasion  er  la  fermentation  vineuse,-  la  combustion 
iu  charbon , la  reunion  de  beaucoup  de  vegetaux 
(Jans  un  endroit  resserre ; 2°  sa  quantite  habiluelle 
,ji1  Foxygfme  se  trouve  diminuee,  comme  cela  a lieu  dans 
■ri  fermentation  acide;  5°  enfin,  dans  les  fermenta- 
tions pulrides  , nolammenl  cedes  des  fosses  d’aisance, 
'air  renferme , en  quantite  assez  grande  pour  pro- 
Juire  des  effets  nuisibles  , du  gaz  hydrogfine  sulfure , 
Je  l’hydrosulfure  d’ammoniaque  , de  l’ammoniaque  , 
Je  l’azote , etc. 


Malgre  la  nature  tres-di verse  des  principes  infec- 
tans , dans  ces  trois  cas,  un  seul  et  m&me  moyen 
est  employe  centre  eux  avec  une  efficacite  toujours 
confirmee  par  Fexperience  : c'est  le  renouvellement 
complet  de  Fair  vicie.  11  s’oblienl  de  differentes  ma- 
nures. A bord  des  vaisseaux  , par  exemple  , on  em- 
ptoie  le  ventilateur  de  Halles,  ou  le  ventilateur  a bal- 
lon , qui , suivant  le  Moniteur  du  18  mars  1824  , au- 
rait  rendu  de  si  grands  services  a bord  de  la  Pomone, 
et  bien  plus  souvent  encore  le  simple  appareil  connu 
sous  le  110m  de  manche  a vent,  qui,  quoique  sans 
action  dans  les  temps  calmes,  est  sous  ce  rapport  bien 
inferieur  aux  venlilaleurs  dont  le  jeu  est  indepen- 
dant de  l’etat  de  I’almosphfere , Ieur  devient  nean- 
moins  preferable  d6s  qu’il  fait  un  peu  de  brise,  parce 
que  ce  moleur  suffil  pour  le  metlre  en  action.  Cela 
lui  a fail  accorder  une  preference  telle  sur  les  autres 
machines  a ventiler , qu’il  est  presque  seul  employe 
a bord , durant  les  traversees.  C'est  aussi  pour  obte- 
nir  le  renouvellement  de  Fair  que  Dupuylren  a pro- 
pose d'allumer  deux  I'eux  superposes,  dans  le  cas  ou 
les  latrines  infectees  se  trouvent  conlenir  une  quan- 
tile excessive  d’azole.  he  courant,  qui  s’elablil  bien 
vile  par  suite  d’une  pareille  disposition  , determine 
l'ascension  rapide  de  l’azote , deja  plus  leger  que  Fair 
atmospherique , el  I’excedant  du  gaz  ne  tarde  pas  a 
disparaitre  promptement;  ce  dont  on  a la  preuve 
quand  les  corps  en  ignition,  qui  avant  s'eleignaient 
dans  la  fosse,  viennenl  a y bruler  aussi  bien  qu’a 
Fair  libre.  Les  cureurs  de  puits  ont  recours  a un 
moyen  encore  plus  simple,  bien  que  de  meme  nature. 
Il  consiste  a descendre  a plusieurs  reprises  , dans  les 
puits  infectes  , d’enormes  brasiers  bien  allumes, 
jusqu’a  ce  qu’enfin  leur  combustion  s’y  entretienne 
facilement. 

Ces  deux  derniers  procedes , si  faciles  et  si  surs 
dans  les  cas  dont  nous  parlons  , et  dont  on  a fait  une 
application  si  salisfaisante  au  curage  de  l’egout  Ame- 
lot  (ParenL-Duchatelet.  Annales  d’/iyg. , n°5),  peu- 
vent encore  elre  employes  avec  avantage,  pourvu 
toulefois  que  l’on  prenne  des  precautions  conlre  1 in- 
flammation du  gaz , pour  combattre  Fespcice  de  me- 
phitisme  produit  par  Fliydrog^ne  sulfure,  qu’on  ap- 
pvWe.  plomb , comme  on  donne  le  nom  de  mite  a celui 
qui  depend  de  l’ammoniaque.  11s  ne  sont  pas  moins 
efficaces  contre  celte  espfice  d’infection  , signalee 
par  Halle  d6s  1785  , a 1’atlention  des  medecins  , et 
qui  parait  reconnailre  pour  cause  la  presence  d'un 
gaz  inconnu  jusqu’ici  dans  sa  nature  intime  , inacces- 
sible a tous  nos  moyens  d’analyse , el  dont  les  sens 
meme  ne  nous  devoilentla  plupart  du  temps  , en  au- 
cune manure  , l’existence  , quoiqu'elle  nous  soit  evi- 
demment  demontree  par  ses  funesles  effets  sur  I’eco- 
nomie.  Ce  fait,  bien  constate,  de  l'existence  d’un 
agent  deletfire  insaisissable , nous  conduit  naturelle- 
ment  a parler  des  moyens  de  disinfection  auxquels 
on  doit  recourir  dans  les  circonslances  analogues, 
qui  se  presentenl  tr^s-souvent , puisque  les  epide- 
mics qui  allaquent  promptement  un  grand  nombre 
d’individus  , sans  distinction  d’age,  de  sexe  , d’etat, 
dependent,  comme  l’avait  deja  remarque  Hippocrale, 
des  alterations  de  Fair:  Communis  igitur  febris ; ideb 
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communiter  omnes  invad'd,  quod  eumdem  omnes  spi- 
ritual attrahunt,  et  simili  corpori , spiritu  similiter 
permixto  , similes  oriuntur  febres.  ( J)e  Flalibus  , 
edenle  Fofisio , p.  297  , seel.  3;  voir  aussi  de  Naturd 
horn.,  p.  228.) 

Procidis  de  disinfection  propres  d delruire  les 
principes  dele  lores  inconnus  dans  leur  nature  intime. 
— Quoique  , pour  proceder  melhodiquement  a la 
destruction  des  miasmes  deleldres , il  eut  fallu  d’a- 
bord  s'assurer  avec  precision  de  leur  composition 
cliimique,  l’urgence  des  accidens  terribles  qu’ils  oc- 
casionent  malheureusement  trop  souvent,  n’a  pas 
permis  de  suivre  cette  marche  tracee  par  la  logique. 
On  a done , dans  cette  importanle  parlie  de  la  me- 
decine  , comme  dans  toutes  les  aulres,  employe  des 
moyens  que  des  inductions  plus  on  moins  d’accord 
avec  les  theories  regnantes  engageaienl  a regarder 
comme  utiles.  II  esl  resulte  de  ces  tentalives  dirigees 
par  line  sorle  de  hasard  aveugle  , que  la  plupart  des 
procedes  desinlectans , apr6s  avoir  eu  chacun  leur 
temps  de  plus  ou  moins  gra’nde  vogue  , out  fini  par 
etre abandonees  d^s  que  leur  inulilile,  pour  ne  pas 
dire  leurs  proprietes  nuisibles  , ont  ete  incorilestable- 
ment  reconnues.  Je  crois  faire  connaitre  les  plus  im- 
portans  d'entre  eux  en  mentionnant,  1°  les  feux  al- 
lumes  en  plein  air;  2°  les  tumigations  que  Ton  prati- 
que en  brulant  diverses  substances  aromatiques  , 
telles  que  les  resines,  les  baumes  , les  gommes-resi- 
nes  , les  liuiles  essentielles , le  camplire,  les  baies  de 
genifivre,  etc. ; 5°  la  detonation  de  la  poudre  a canon; 
4°  les  fumigations  acides el  alcalines;  5°  Ieschlorures. 
( Voy • ce  mot , et  Fumigation  , pour  l’indication  des 
procedes. ) 

On  a reconnu  depuis  long-temps  Finsuffisance  du 
feu  , donl  Faction  se  borne  a agiler  Fair  , et  a en  dis- 
siper  le  froid  ou  l'humidile.  Les  fumigations  aroma- 
tiques sont  plutot  susceplibles  d’alterer  Fair  que  de 
le  purifier.  On  peut,  a peu  de  chose  pr6s , en  dire 
aulant  de  la  combustion  de  la  poudre  a canon  , meme 
en  tenant  compte  du  mouvemenl  qu’elle  produit  dans 
Falmosph&re.  Restent  done  les  fumigations  acides, 
alcalines , et  les  chlorures  , dont  nous  allons  prin- 
cipalement  chercher  a faire  apprecier  le  degre  d’uli- 
lite. 

A peu  pres  a Fepoque  ou  Guyton  de  Morveau  assu- 
rait  comme  une  chose  certaine  que  le  gaz  acide  mu- 
riatique  oxygene  ( le  chlore ) , deja  employe  par  Halle, 
en  1785  , decomposail , en  les  brulant,  tous  les  mias- 
mes  animaux  , Mitchil , partant  d’une  supposition 
encore  moins  croyable  , savoir,  que  tous  les  miasmes 
deleteres  animaux  volatils  sont  de  nature  acide  , pro- 
posal, pour  les  delruire,  des  fumigations  alcalines. 
Les  idees  de  ce  chimiste  ont , il  est  vrai , ete  peu  gou- 
tees  en  Europe.  Cela  ne  les  a pas  emp^chees  d’oble- 
nir  aux  Etats-Uuis  d’Amerique,  exclusivement  a tout 
autre  moyen  de  disinfection , une  Yogue  que  les  fu- 
migations de  Morveau  ont  partagee  dans  Fancien 
monde,  avec  les  fumigations  d’acide  nilrique , dont 
on  a generalement  attribue  Finvention  a Smith,  oti- 
bliant  que  de  Boissieu  les  avail  deja  mises  en  usage 
dis  1767  (Dezeimeris,  Piet.  hist,  de  mid.,  t.  i, 
p.  4 41 ).  Employees  de  preference  a toules  aulres, 


par  les  Anglais  , ces  derniires  n’onl  pas  joui  d’aulant 
defaveur  en  France,  et  dans  le  resle  de  FEurope 
que  le  procede  guytonien , qui,  en  Espagne  surtout* 
a ete  regarde  pendant  quelque  temps  comme  unean- 
cre  de  saint  corilre  le  typhus  amaril , appele  a tort 
fievre  jaune.  D un  autre  cote , e'est  aussi  le  premier 


pays  d’Europe  ou  leur  inutilite.  en  pareil  cas  , ait  s 
etc  ovidemment  constatee.  En  efifet,  Nysten  a publie,*] 
en  1804  , une  serie  d’observalions  recueillies  a Ma- 


laga, a Carlhagene,  et  aulres  lieux,  des  1804,  qui 
ne  permettent  pas  de  douter  que  les  fumigations  de 
chlore  n’aient  ete  entieremenl  inuliles  dans  les  nom- 
breuses  epidemics  dont  la  Peninsule  a ete  allligee.  Hi 
en  rapporle  aussi,  en  meme  temps,  qui  ne  demon- 
trenl  pas  moins  evidemment  leur  insufifisance  abso- 
lue,  lorsqu’on  les  emploie  conlre  le  typhus  nosoco- 
mial. Un  assez  grand  nombre  de  faits  semblables  ont 
ele  depuis  recueillis  en  France  , nolamment  lors  de 
Fepidemie  de  Dijon  , pendant  laquelle  on  a yu  le  phar- 
macien  charge  des  fumigations,  le  prefet,  qui  avait 
Choisi , pour  visiter  Fhdpilal  , le  moment  ou  on  les 
faisait , etre  atleints  du  typhus  et  en  mourir  {Bull, 
de  la  Fac.  de  mid.,  t.  iii  , p.  141).  Nous  n’hesilons 
par  consequent  pas  a assurer  que  les  merveilleux 
efTels  obtenus  de  Femploi  du  chlore,  par  le  docleur 
Caporal,  medecin  de  Joussouf-Paclia , durant  la  pesle 
d’Alep  , en  1827,  sont  tout-a-fait  cliimeriques  , quoi- 
que  certifies  par  le  consul  de  France  , M.  Lesseps, 
surtont  quand  Fexperience  a prouvea  M.  Bousquet 
que  les  chlorures  ne  delruisent  pas  Faclivite  du  vi- 
rus variolique  {Arch.  gin.  de  mid. , t.  xxn  , p.  1 41 ). 
Mais  puisque  cette  credulite  en  Fefficacite  de  prelen-i 
dus  preservatifs  se  manifeste  a lout  propos,  nous  ne 
croyons  pas  devoir  mettre  moins  d’obstination  a la 
comballre.  A cet  eflfet , nous  parlerons  avec  qnelques 
details  des  recherches  et  des nombreuses observations- 
de  M.  le  docleur  Arejula  sur  les  fumigations  d'acide 
murialique  sur-oxygene. 

Ce  savant  fut  charge  en  1805,  par  le  roi  d'Espagne, 
de  presider  a la  desinfection  de  toutes  les  villes  det 
l’Andalousie  qui  se  trouvaienl  avoir  ete  alteinles  de; 
Fepidemie,  eL  d’eprouver  auparavant  Feflicacite  des? 
fumigations  guyloniennes  durant  le  cours  de  la  mala-- 
die.  Les  faits  qu’il  a publies  sur  ce  dernier  point 
n’ajouteraient  rien  a ce  qui  vient  d’etre  dit,  et  par; 
cette  raison  je  les  passe  sous  silence  : mais  ceuxrela-- 
latifs  a la  desinfection  etant  sans  doute  moins  connus, 
et  peul-etre  meme  encore  revoques  en  doute  par  beau- 
coup  de  monde,  je  vais  donner  les  conclusions  aux-- 
quelles  ils  ont  conduit  le  medecin  espagnol. « II  n'y  eut  t 
jamais  de  desinfection  faite  avec  plus  de  soin  el  d'exac- 
lilude  que  celle  de  Malaga,  en,  1803  , ni  en  m^me 
temps  d’epidemie  plus  meurlri^re  et  plus  generale 
que  celle  de  1804  ; de  sorle  , dit  noire  auteur  , que  je 
peux  assurer,  apres  l’avoir  appris  par  experience, 
que  quand  toule  desinfection  a ete  omise,  le  mal 
n’a  pas  reparu  , ainsi  qu’on  l’a  observe  a Malaga 
mdme,  et  en  beaucoup  d’aulres  endroits,  en  1800  ; 
a Cadix  et  Seville  , en  1801,  etdans  un  grand  nombre 
de  cantons,  eil  1804.  Tout  au  conlraine,  lorsqu'a 
une  autre  epoque  Cadix  et  Seville  eurent  ete  desin- 
fectees  avec  un  soin  extreme,  on  y vit  revenir  le  mal 
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Pannee  suivante , comme  en  1804  h Malaga. » C’est 
apr^s  avoir  rapporte  un  grand  nombre  de  fails  ana- 
logues , que  M.  Arejula , qui  parait  tr6s-dispose  a 
i regarder  les  fumigations  de  gaz  acide  murialique  oxy- 
i gene  comme  nuisibles , se  borne  cependant  a con- 
i clure  tout  simplemenla  leur  inulilite,  comtne  moyen 
disinfectant  ( Memoria  sobre  la  niguna  utititad  de  los 
gazes  acidos );  et , je  dois  l'avouer,  il  serait  difficile 
de  ne  pas  se  rendrea  son  opinion. 

Les  fails  qui  viennent  d'etre  exposes  concernant 
PEspagne  y elaient  depuis  long-temps  noloires . lors- 
que  la  municipality  de  Barcelonne  chargea,  en  1821, 
apr£s  la  lerminaison  de  I’epidemie,  M.  J.  Balcells  de 
lui  soumetlre  un  projet  de  disinfection.  II  crut  devoir 
proposer  des  moyens  d’nne  aclivite  bien  reconnue  , 
soit  pour  la  purification  de  Pair,  soit  pour  celle  des 
marchandises , des  meubles  , tin  linge,  et  autres  effets 
a notre  usage.  Ce  sont  ceux  que  je  vais  faire  connat- 
tre.  Mais  auparavant  j'ai  quelques  remarques  a pre- 
senter stir  la  desinfeclion  des  corps  aulres  que  Pair 
atmospherique. 

On  ne  Irouve  guire  qu’elle  ait  ele  mise  en  pratique 
cltez  les  peuples  anciens,  si  Pon  en  excepte  les  He- 
breux.  En  effet , le  Levitique  est  peut-etre  le  seul  livre 
qui  renl'erme  des  preceples  delailles  sur  la  manure 
de  purifier  les  vetemens  et  les  maisons  souilles  de  la 
lipre.  11s  se  reduisent,  abstraction  faite  de  cerlaines 
ceremonies  religieuses , au  lavage  a grande  eau  des 
vetemens  , qu’avanl  cela  le  grand-pretre  devait  tenir 
enfermes  pendant  un  certain  lemps,  pour  s’assurer  si 
les  laches  de  lipre  dont  on  les  supposait  alteinls  fai- 
saient  des  progris;  au  gratlage  et  au  recrepissage 
des  maisons  ; ebfin  , elles  elaient  detruiles  de  fond  en 
comble,  et  Pon  devait  bruler  les  vetemens  lorsque 
toutes  ces  clioses  etaient  deelarees  impurifiables 
( Levitique , chapitre  13,  verset  47  a 59.) 

Pendant  une  longue  suite  de  siScles,  on  n’a  fait  que 
cela  , ou  moins  encore , pour  la  desinfeclion  , qui , a 
vrai  dire,  n’a  ete  etablie  methodiquement  qu’en 
1402  , a Milan  , par  son  second  due,  adoptee  ensuile 
par  le  lazaret  de  Venise  , en  1484  , et  pen  de  temps 
apres  par  le  reste  de  PEurope.  Depuis  lors , on  a 
suivi  dans  les  etablissemens  sanilaires  des  precedes 
desinfectans  fort  difTerens  les  uns  des  autres  , et  tou- 
i jours,  assure-t-on,  avec  un  veritable  succis.  A Mar- 
seille , par  exemple,  on  a conserve  Phahilude  de.  fumi- 
gations dont  nous  donnerons  ailleurs  la  formule  ba- 
roque; de  plus  on  y passe  au  vinaigre  les  objets 
susceptibles  d’y  elre  trempes.  Rien  de  pareil  n’a 
lieu  a Smyrne  , ou  Pon  se  borne  a tin  simple  lavage  a 
l’ean  (Burdin,  Replique  a M.  Fariset,  Bull,  des  Sc. 
med. , janvier  1830  , p.  21);  et  cependant  les  mar- 
chandises nes’en  trouvenl  pas  moins  bien  desinfeclees. 
Or, des  resultats  obtenus  par  des  moyens  aussi  difTerens 
les  uns  des  autres  ne  peuvent  raisorinablement  it  re 
attribues  a ce  qu’ils  ont  de  special.  On  ne  peul  surlout 
sempicher  d’en  convenir,  lorsque  les  progrfis  recens 
de  la  chimie  demontrent  que  les  pretendus  desinrec- 
lans  reposent,  comme  le  reconnait  M.  Keraudren 
{Projet  de  reglement , etc. , p.  31),  sur  des  sup- 
1 positions  puremenl  graluiles.  Ainsi , il  faut  l’avouer, 

1 nous  en  sommes  encore  a irouver  des  substances 


dont  Paction  bien  connue  puisse  ilre  employee  avec 
certitude  a la  destruction  des  emanations  infectantes. 
Dans  un  tel  etal  de  clioses,  les  moyens  de  purification 
que  je  vais  exposer,  d’apris.  M.  .1.  Balcells,  meritent 
de  fixer  Patlention  des  hommes  de  Part.  Le  chimisle 
barcelonais  s’exprime  de  la  mani6re  suivante  : A I’ex- 
ceplion  du  polassium,  du  fluor,  et  de  quelques  autres 
corps  qui  ne  sauraienL  elre  employes  dans  des  opera- 
tions en  grand,  ceux  qui  agissent  le  plus  aclivement 
sur  les  substances  organiques  animates  sont,  le  per- 
chlorure  de  mercure  (sublime  corrosif) , l’acide  nitri- 
que  , et  le  pernilrale  de  mercure.  Il  suffit  d observer 
la  promptitude  avec  laquelle  le  premier  cberche  , 
pour  la  precipiler,  Palbumine  dissoute  dans  un  liquide 
dont  rile  ne  forme  quel/2000  de  la  masse,  et  sa  ma- 
nure d’agir  sur  les  chairs  des  animaux  , qu’il  durcit 
et  rend  pour  loujours  incorruplibles  ; la  rapidile  avec 
laquelle  le  second  oxyde  et  diazotise  les  substances  nni- 
males  , en  les  convertissanl , comme  on  dil , en  vege- 
laux;  la  saveur  insupportable  du  troisifime,  les  laches 
indelebiles  qu’il  produit  sur  la  peau  , et  la  faci.ile 
avec  laquelle  il  lue  les  etres  animes  : il  suffit  d’obser- 
ver  une  seule  fois  ce  phenom^ne  pour  reconnoitre, 
sans  qu’il  soit  necessaire  de  recourir  a d'aulres  expe- 
riences , quelle  est  I'energie  de  la  force  decomposanle 
que  les  corps  dont  je  viens  de  parler  poss£dent,  par 
rapport  aux  substances  organiques  animales.  Oil  ne 
peut  done  rien  proposer  de  plus  approprie  pour  la 
deslruction  des  miasmes,  que  le  perchlorure  de  mer- 
cure , 1’acide  nitrique  et  le  pernilrale  de  mercure, 
employes  isolement , ou  mieux  encore  , I'usage 
de  tous  les  Irois , lorsque  la  chose  est  possi- 
ble. 

« Si  les  objets  que  Ton  veut  desinfecter  sont  sus- 
ceplibles  d’etre  motiilles  sans  inconveniens  , comme 
les  murs,  les  par<|uets  et  les  plafonds,  la  boiserie 
des  alcoves,  les  porles  et  aulres  objels  en  bois , les 
draps  de  lit,  les  taies  d’oreiller,  le  linge,  lescourtes- 
pointes,  les  malelas,  et  beaucoup  de  tissus  de  lin, 
chanvre  ou  coton,  on  les  humeclerait  d’abord  avec 
une  solnlion  nilrique  de  mercure,  afTaiblie  par  trenlo 
ou  soixanle  fois  son  poids;  et,  apr6s  les  avoir  fait 
secher , on  les  exposerait  a la  fumigation  du  gaz 
hydrochlorique  (murialique).  Au  moyen  de  ces  deux 
operations  successi  ves,  on  appliquerail  trois  agens  de 
desinfection  , car  legaz  hydrochlocrique  decomposant 
une  parlie  du  pernilrale  de  mercure,  il  se  formerait 
du  perchlorure  de  merciure  et  de  l'acide  nilrique.  A 
la  verile,  on  pourrait  employer  successivement  les 
trois  desinfectans ; mais  ce  procede  est  incontesla- 
blemenl  au  dessousdu  premier,  qui,  outre  l'economie 
du  temps  el  des  fra  is  , permel  d’employer  les  matid- 
res  destinees  a la  desinfeclion ; de  lelle  sorle  que  le 
residu  ou  le  surplus  de  Pune  concourt  a la  formation 
des  deux  aulres;  d’ou  il  resulte  que  I’hydrochlorale 
de  mercure  el  l’acide  nitrique  venant  a se  former  sur 
les  meubles  , linge  et  autres  objels  soumis  a la  purifi- 
cation , en  vertu  de  la  decomposition  du  corps  dont 
ils  sont  deja  impregnes,  l’action  des  nouveaux  com- 
poses en  devient  plus  intime,  comme  on  voil.  dans 
les  operations  de  la  teinture,  les  coulcurs  pene- 
trer  plus  profondernent  , an  moyen  des  mordans 

Tomk  X.  1 3 


98 


DESQUAMMATION. 


<|iii  out  prepare  par  avance  les  lissus  a les  reec- 
vqir.  o 

C’est  apr6s  avoir  demonlre  i'insumsance  de  I’eau  de 
chatix  , des  lessives  alcalines  , des  lotions  avec  l’acide 
acetique  , el  aulres  moyens  analogues,  que  M.  Bal- 
cells  s’est  arr&te  au  procede  qni  viont  d’etre  expose. 
Trfis  convenable  pour  la  disinfection  des  corps  auxquels 
I’application  en  est  reservee , i(  ne  saurail  filre  em- 
ploye avec  le  meme  avanlage  a la  purification  de  fair 
atmospherique  et  a celle  d’un  grand  nombre  d'olijels 
qu’on  ne  pent  mouiller  sans  beaucoup  les  deteriorer. 
Pour  ces  deux  genres  de  cas , noire  cliimiste  a ima- 
gine tin  procede  qni  lui  a ele  suggere  par  celui  que  le 
pire  Leon  parail  avoir  employe  avec  succis  en  France, 
dans  les  annees  166G  , G7,  68  et  G9  , et  qui  , apris 
avoir  servi  a la  desinfection  de  Marseille,  en  1722, 
a ele  employe  par  inlervalles  dans  celle  ville , jus- 
qu'a  -ce  que  les  fumigations  de  chlore,  el  le  parfum 
ridicule  dont  il  a ele  parle,  lui  eussent  ele  entiirement 
substitues.  Guide  par  les  experiences  du  religieux 
espagnol,  M.  Balcells  propose  « de  faire  detoner  dans  un 
local,  de  temperature  et  de  capacile  convenables  ,une 
quanlite  delerminee  de  cinabre  et  d’oxyde  d'arsenic , 
melee  avec  de  la  poudre  a canon  ou  tout  aulre  me- 
lange fulminant.  Par  la  . ajoule-l-il  , ces  deux  corps 
penetreront  jusque  dans  les  interslices  des  lissus, 
par  les  memes  pores  ou  vacuoles  qui  ont  donne  pas- 
sage aux  miasmes  , le  premier,  partie  a Petal  de 
sutfure  de  mercure,  et  parlie  a l’elat  de  mercure 
coulanl ; le  second,  partie  a l’elat  d’oxyde,  el  partie  a 
celui  de  sulfure  d’arsenic.  » 

Voila  des  operations  qui  emploient  d’assez  nom- 
breux  composes  , dont  faction,  envisagee  sous  tin 
rapport  pnrement  chimique,  est  assurement  de  la 
plus  grande  energie.  Est-elle  aussi  propre  a alleindre 
le  but  pour  lequel  le  savant  Ilarcelonais  a propose  d'y 
recourir?  C’esl  a I’experiance  a prononcer  sur  cetle 
grave  question.  En  attendant,  j'ai  deux  remarques 
importantes  a faire  : 1°  il  est  absolument  impossible 
d’effeclner  une  desinfection  complete  dans  les  gran- 
des  villes,ce  dont  la  moindre  reflexion  peut aisement 
convaincre,  et  cependanl  on  n y voit  jamais  reparal- 
tre  les  maladies  epidemiques  faussemenl  regardees 
comme  contagieuses  , sans  le  concours  parliculierdes 
circonslances  qui  les  ont  developpees  en  premier 
lieu  ; 2°  les  divers  procedes  de  desinfection  employes 
a Marseille  depuis  cent  quinze  ans,onl  lous  ele  vrai- 
ment  illusoires,  el  malgre  cela  la  pesle  ne  s'y  est 
plus  repandue.  De  pareils  fails,  apprecies  a leur  juste 
valeur,  nous  portent  a conclure  liardiment  que  le 
renouvellement  de  fair,  f exposition  long-temps  con- 
tinuee  des  marchandises  a faction  de  ce  tluide  , et 
leur  lavage  a grande  eau,  suflisent  pour  detruire  com- 
plelement  les  molecules  contagieuses  et  infeclanles ; 
ou  bien  qu’on  a admis  inconsiderement  leur  exi- 
stence , dans  un  nombre  iniini  de  cas  ou  il  eut 
ete  impossible  d’en  Irouver  la  plus  leg6re  trace. 

Cependant,  tout  en  expliquant  la  desinfection  plu- 
t&t  par  fextr&me  division  et  la  dispersion  des  mole- 
cules delelfires , que  par  leur  decomposition  au 
moyen  des  reaclifs  , nous  sommes  loin  de  rejelerfu- 
sage  de  ceux  de  ces  agens  auxquels  1’experience  a 


reconnu  line  utilite  quelconque.  Ainsi , on  pourrait 
sans  peut-6tre  rien  perdre  en  securite  et  avec  econo- 
mic d’argent , faire  lous  les  lavages  conseilles  par 
M.  Balcells,  avec  les  clilorures , qui,  a coup  sur,  ; 
conviennent  parfaitement  pour  detruire  la  mauvaise 
odeur  el  enlretenir  la  proprele  de  beaucoup  d’objetsa 
l’usage  des  malades,  des  baquets,  des  latrines  , etc.  On 
les  emploiera  avec  non  moins  d’avanlage  au  netloyagetd 
el  a l’assainissement  des  locaux  rendus  insalubres  parr j 
le  sejour  prolonge  ou  l’encombrement  d’bommes  ou  .i 
d’animaux  malades.  Mais  les  h6pitaux doivent  preala-  ; 
blemenl  etre  evacues;  car  si  la  vapeur  des  clilorures - 
etendus  d’eau  fatigue  moins  que  le  chlornre  sec,  si 
m£me  elle  parait  convenir  dans  quelques  affections  > 
de  poitrine,  elle  tourmenle  en  pure  perle  la  gene- 
ralile  des  malades.  Enfin,  quand  il  s’agit  d’emanalions  • 
contre  lesquelles  les  clilorures  sont  sans  action,  par- 
exemple  I’odeur  ainmoniacale  vraiment  insuppor- 
table qii’exhale  l’urine  pendant  I’usage  des  eaux  de 
Vicby  , on  a recours , avec  un  succfis  complet,  auxr 
acides  ou  a l’alun. 

Rocuoux. 

DESQUAMMATION.  — On  designe  ainsi  l’exfoliation 
de  l’epiderme  , soit  qu’il  se  detache  alors  que  la. 
peau  , apr6s  avoir  subi  une  tumefaction  plus  ou 
moins  considerable,  revient  a son  elal  premier,, 
comme  dans  les  pblegmasies  aigues  de  cet  orga- 
ne , dans  les  fi^vres  eruptives,  dans  l’erysipSle;; 
soit  que  , resultant  d’une  secretion  viciee  , il ! . 
ait  ele  forme  dur,  sec,  cassant,  et  qu’il  tombe  jires- 
que  aussitot  qu’il  est  produit,  comme  dans  les  inflam- 
mations clironiques  de  la  peau  , dans  les  formes; 
dites  squammeuses , dans  le  pityriasis,  par  exem- 
ple. f 

Suivant  qu’elle  a lieu  dans  telle  ou  telle  maladie  , la 
desquammalion  se  presenle  sous  des  aspects  diffe--  ‘ 
rens  : ainsi  elle  peut  ^tre  farineuse , ou  bien  l’epi—  I 
derme  s'exfolie  sous  la  forme  de  pelites  ecailles  plus'f  ‘ 
ou  moins  epaisses  , ou  bien  encore  l’exfolialion  est  I 1 
tout-a-fait  lamelleuse. 

Quoi  qu’il  en  soit  , la  desquammalion  est  un  phe--j  1 
nomthie  important,  surloutdans  les  phlegmasieschro-  : ! 
niques  de  la  peau,  puisqn'a  un  certain  point  elle  est  un 
caract6re,  sinon  londamental,  au  moins  tres-expressif,  .1 
sous  le  rapport  de  la  symptomalologie  j mais  elle  doit  I 
avoir  encore  une  cerlaine  valeur  aux  yeux  du  mede- •:  1 
cin  , meme  dans  les  affections  aigues  , et  surtoutdans- 
les  fi6vres  eruptives.  Si,  en  effel , elle  n’est  souvent 
quTin  reste  d’une  maladie  qui  a disparu,  dans  d'autres 
circonslances,  sa  presence  avant  le  temps,  ses  irre-  I 1 
gulariles,  sa  persislance,etc. , sont  autant  d’incidens 
qui  presenlenl  beaucoup  d'interet  sous  le  rapport  de 
la  pratique. 

En  reflechissanl  a la  difference  qu  it  y a entre  la 
desquammalion  qui  debule,avec  une  maladie  chro- 
nique  de  la  peau  (avec  le  pityriasis)  qui  l’accompagne 
jusqu’a  la  fin,  qui  la  conslitue  pour  ainsi  dire,  et 
celle  qui  lermine  une  rougeole,  ou  que  laisse  aprfis 
lui  ferysipfile,  elc.j  en  se  rappelant  les  aspects  si 
divers  des  nombreuses  esp6ces  de  desquammalions , 
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les  moyens  de  diagnostic  qu’elles  prescnlent , les  in- 
dications pratiques  qui  en  decoulent,  etc.,  on  lie 
saurait  admeltre  que  ce  soit  un  phenomGne  sans  au- 
cun'inleret.  {Voyez  Peau  (maladie  de). 

Al.  Cazenaye. 

DESSICATIFS  ",  dessiccantla.—  Medicamens  propros 
a dessecher.  Ceux  qui  les  premiers  ont  vu  la  surface 
d'une  plaie  baignee  d'uii  flux  surabondant  dc  suppu- 
j ralion  , out  du  chercher  a tarir  celte  humeur  incom- 
mode , qu’ils  voyaienl  d’ailleurs  mellre  des  enlraves 
I a la  marclie  nalurelle  et  regulidre  de  la  cicatrisation; 
dc  la  est  venue  lidee  des  dessicalifs.  Mais  les  anciens, 
trop  peu  soigneux  dc  remonter  aux  causes,  el  corisi- 
derant  le  Tail  isole  d’une  excretion  exuberante,  s’er- 
forc.iient  deremedier  au  mal,  tanlo^  en  absorbant  les 
Jiquides  au  moyen  de  substances  pulverulentes  ( voy . 
Absorbans),  tanlot  en  appliquant  des  astringens  pro- 
pres  a resserrer  les  vaisseaux  dont  le  reldchement 
laissait  ecouler  trop  facilement  ce  qu’ils  contenaient. 
Plus  lard,  on  a recounu  que  celte  hypersecretion  etait 
un  phenomene  ordinairement  lieauneexcitation  trop 
vive  des  plaies , que  des  pansemens  reguliers  et  me- 
thodiques  etaient  le  plus  sur  moyen  de  le  eomballre; 
et  que  les  medicamens  excilans  on  autres  ne  reussis- 
saient  pas  sans  eux  , tandis  qu’a  eux  seuls  ilsraine- 
naient  presque  constamment  les  choses  a Petal  nor- 
mal. Cette  manure  d’envisager  les  fails  a relegue,  pro- 
bablement  a jamais  , la  theorie  des  dessicalifs  au 
nombredes  erreurs  de  la  medecine. 

F.  Ratier." 

, 

DETERSIFS"  , detergentia.  — Expression  ancienne 
et  presque  abandonnee  , que  les  medecins  avaient 
creee  pour  representer  un  fait  qui  s’elait  souvent  of- 
fert  a leurs  regards  , comme  nous  le  voyons  encore 
passer  sous  nos  yeux,  bien  que  nous  en  donnions  une 
autre  explication.  Dans  les  plaies  en  suppuration  , 
souvent  on  voit  la  solution  de  conlinuile  avoir  un  aspect 
sale  et  desagreable;  se  eouvrir  de  Ibngosiles,  d exsuda- 
tions  couenneuses ; <)lre  baignee  d’un  ichor  sanieux 
et  fetide.  Cet  etat  facheux , qui  retarde  la  cicatrisa- 
tion , se  manifesle  sous  l’influence  de  circonstances 
diverses  , et  qu’on  n’est  pas  toujours  a meme  d'ap- 
precier  : cependanton  sail,  en  general,  que  des  ap- 
plications excitanteseldes  cauterisations  superficielles 
en  sont  le  remede  le  plus  ordinaire  ; souvent  aussi,  on 
doit  le  dire  , les  soins  de  proprele  , la  charpie  s6che 
contribuent  plus  efFicacement  que  toule  autre  chose  a 
remellre  les  parties  affectees  dans  un  etat  satisfai- 
sant , a les  nettoyer  , a les  delerger  suivant  l idee  des 
anciens.  11s  employaient  raremenl  les  moyens  simples 
pour  arriver  a ce  resullat ; les  onguens,  les  empla- 
tres  dont  les  fortnules  sont  arrivees  jusqu’a  nous  , 
etaient  leurs  ressources  les  plus  usilees  en  pareils 
cas.  D'ailleurs,  non  conlens  d’allendrC  que  I etat  solide 
se  flit  manileste  , et  peu  accoulumes  a se  confier  aux 
secours  dela  nature,  i Is  phnjaient  les  detersifs  dans  le 
trailemenl  de  loutes  les  plaies,  comme  ils  y laisaient 
entrer  les  suppuralifs,  les  incarnatifs,  et  tout  I'appa- 
reil  des  moyens  sans  lesquels  il  semblait  qu'une  plaie 


ne  pftt  arriver  a la  gu^rison.  Ce  n’etait  passeulement 
sous  la  forme  d’onguens  et  d’emplatres  que  les  deter- 
sifs figuraient  dans  les  formulairesetdans  les  ofTlcines; 
il  yavait  aussi  des  collyres , des  injections  , des  lo- 
tions , des  cataplasmes  du  m£me  genre. 

L’emploi  de  ces  moyens  est  maintenant  reduit  a des 
limites  raisonnables  : I’experienceayant  demonlre  leur 
inutilile  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  ou  t’onavait 
coulume  de  les  mellre  en  osuvre  , et  leurs  mauvais 
effets  dans  d autres  circonstances.  Les  plaies  cepen^- 
dant  ne  guerissent  pas  d'une  manure  plus  longue  ou 
moins  solide  qu’autrefois. 

Le  nombre  des  medicamens  appeles  detersifs  etait 
trffs-considerable ; il  y en  avait  d’inlernes  et  d’exter- 
nes  : el  chacun  vantait  le  sien  comme  le  plus  efTicace 
qu’on  put  trouver.  II  est  a peine  necessaire  de  dire 
que  les  aggregations  et  les  combinaisons  ne  manquaient 
pas.  En  definitive,  on  y trouve  tanlot  des  substances 
vegelales  renfermant  du  tannin  , des  huiles  volatiles, 
des  resines,  des  baumes , etc. , ou  bien  des  oxides 
et  des  sels  melalliques  plus  ou  moins  causti- 
ques. 

Lorsque  les  plaies  nous  presentent  cet  etat  qui 
cliez  les  anciens  motivait  I’application  des  detersifs  , 
nous  avons  egardacelte  indication  aussi  bien  qu’eux; 
mais  nous  la  remplissons  d'une  mani^re  plus  simple  et 
plus  eclairee.  Nous  employons  les  mimes  agens  , mais 
sans  leur  attribuer  de  vertu  parliculi6re.  Aussi,  sans 
accorder  de  preference  absoluea  tel  ou  tel  d'enlr’eux, 
savons-nous  tirer  parti,  par  une  application  methodi- 
que  et  raisonnee , de  ceux  qui  se  trouvent  a notre 
disposition.  {Voy.  Plaies  , Ulceres.) 

F.  Ratier." 

DETRONCATION  On  entend  par  celte  expression 
1'arrachement  du  corps  d un  enfant , la  lete  reslant 
contenue  dans  les  organes  de  la  mtire ; e'est  le  con- 
traire  dela  decollation  ou  arrachement  de  la  lete, 
dont  il  sera  parle  a Particle  Dystocie. 

De  nombreux  exemples  de  delroncalion  sont  cites 
paries  observaleurs , et  presque  toujours  ils  ont  eu 
lieu  enlre  les  mains  de  personnes  ignoranles  , qui , 
voulant  suppleer  au  savoirela  l habilete  par  la  force, 
ont  opere  des  tractions  violentes  sur  le  corps  d’un 
foetus  presenle  par  l’extremile  pelvienne  et  qu’on 
etait  parvenu  a exlraire  jusqu’a  la  lete  apr^s  avoir 
fail  la  version.  Nul  doute  meme  que  ces  tractions 
inconsidi  rees  n’aient  souvent  derange  la  tele  du  foe- 
tus, nel’aient  mise  dans  des  relations  defavorables  avec 
le  bassiu,  n’aient,  par  exemple  , releve  le  menton  et 
mis  le  diamdtre  fronto-menlonnier,  I’occipilo-menton- 
nier  meine  en  rapport  avec  le  detroil  superieur  , 
n’aient  dirige  ces  niemes  diam^tres  d’avant  en  arri^re, 
de  maniilre  a leur  faire  mesurer  le  sacro-pubien,  a en 
rendre  le  passage  impossible  (Levret),  tandis  que  la 
nature  seule  eut,  en  flechissant  la  t^te  sousl'elTort  de 
l’uterus  , en  lui  conservant  la  position  lalerale  qu’elle 
alTecle  d ordinaire,  mene  loutes  choses  a une  heu- 
reuse  lerminaison. 

Des  gens  doues  d'une  cerlaine  habilete  ont  quel- 
quefois  arrache  le  tronc  npnis  avoir  opere  la  version 
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du  foetus,  soil  qu’ils  n’aient  point  sulvi  ala  lettrc  les 
preceptes  de  l’art  ( voy . Version)  , qu’ils  n’aient  pas 
conforme  leurs  manoeuvres  a la  direction  des  axes  du 
bassin,  etc.,  soil  que  ce  passage  osseux  fut  relreci  et 
difforme,  on  quequelqueautre obstacle  s’opposat,  de  la 
part  de  la  m6re  ou  de  celle  du  foetus  , a une  marclie 
facile  et  reguliere  ( voyez  Dystocie),  soit  enfin  que 
celui-cr,  mort  depuis  long-temps  et  ramolli  par  la  pu- 
trefaction , n’offrit  plus  dansses  tissus  une  resistance 
suffisante. 

Enfin  il  s'est  tronve  des  praticiens  assez  malavises 
pour  retrancher  par  linslrumenl  tranchant  le  corps 
d’un  foetus  donl  la  t<5te  reslait  seule  a exlraire,  s’ima- 
ginant  thre  genes  par  une  continuite  qui  leur  devait 
fournir  an  contraire  les  principaux  moyens  d'exlrac- 
tion.  {Smellie , t.  3,  p.  394.) 

Cet  accident  ne  peut  gufire  rester  cache , et  le  dia- 
gnostic en  est  fait  avant  meme  que  l’accoucheur  ap- 
pele  pour  y remedier  ait  examine  la  femme  ; si  pour- 
tant  on  manquait  d informations  antecedentes , I’etat 
de  Pulerus  reduit  a un  mediocre  volume  , mais  d'une 
consistance  tr^s-ferme,  le  toucher  a I’aide  du  doigt 
ou  de  la  main  entire,  feraient  bientot  reconnaitre 
letat  des  choses.  Des  desordres  plus  ou  moins  graves 
compliquent  d’ailleurs  pour  I’ordinaire  cette  facheuse 
circonstance , et  ils  dependent  souvenl  plus  encore 
de  la  violence  , de  la  repetition  des  manoeuvres  , que 
de  la  longueur  du  travail.  A part  ces  complications, 
dont  le  nombre  , le  caractere  et  Pinlensile  modifient , 
ou  plulot  qualifient  le  pronostic,  ce  ne  serait  pas  un 
evenemerit  bien  redoulable  pour  la  m£re  que  la  de- 
troncalion  , si  les  passages  etaient  fibres , le  bassin 
bien  conforme  ; aussi  celle  , par  exemple  , qui  depend 
de  la  putrefaction  du  foetus  est-elle  de  peu  d'impor- 
tance. 

Les  seuls  efforts  naturels  ont  plusieurs  fois  suffi  a 
lVxpulsion  de  la  tele  (Peu,  p.  311),  et  quelquefois 
cela  s'est  fait  avec  beaucoup  de  promptitude  (Boer). 
D’autres  fois  il  a fallu  attendre  plusieurs  jours  ( As- 
drubali);  mais,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas , 
il  serait  imprudent  d'allendre  ainsi  une  expulsion 
souvenl  impossible,  surtout  si  le  bassin  est  difforme. 
Nous  pouvons  done  poser  en  priucipe  la  necessile 
d’une  extraction  artificielletoutes  les  fois  que  la  femme 
eprouvera  le  moindre  accident  et  que  l’expulsion  ne 
paraitra  pas  imminenle.  Mais  avant  de  detainer  les 
differentes  melhodes  qui  peuvenl  conduire  a ce  but, 
rappelons  en  peu  de  mots  les  moyens  de  prevenir  un 
accidenL  qui  serait  deja  grave  quand  il  n'aurait  d'au- 
tre  effet  que  de  terrifier  , de  desoler  la  m6re  et  de 
revolter  les  assislans  , comme  un  accoucheur  cel^bre 
en  a acquis  la  trisle  preuve.  On  sail  qu’un  evenement 
de  ce  genre  servit  de  lexte  aux  calomnies  d’un  vil 
pamphletaire  conlre  le  respectable  Baudelocque. 

Proporlionner  les  efforts  a la  consistance,  a la  de- 
licalesse  du  foetus , diriger  ces  efforts  selon  les  axes 
du  bassin,  lourner  la  face  du  foetus  sur  un  des  coles 
du  delroit  superleur  pour  le  traverser  , puis  abaisser 
la  face  dans  I’excavalion  et  la  lourner  alors  en  ar- 
rive, enfin  exlraire  la  l£le  en  tirant  presque  autant 
au  moyen  des  doigts  appuyes  sur  les  coles  du  nez 
que  de  ceux  qui  sont  appliques  sur  les  epaules  , voila 


les  precautions  generales  a I’aide  desquelles  ou  evi- 
tera  la  detroncation. 

II  faudra  surtout  insister  sur  ces  soins  lorsque  le 
foetus  ofTrira  beaucoup  de  mollesse  , lorsque  deja  des 
efforts  imprudens  auront  relache , dechire  mtltne  les 
ligamens  du  rachis ; les  tractions  exercees  sur  le  cou 
ne  devront,  en  pared  cas,  servir  qu’a  diriger  la 
li'te;  el  ce  sera  encore  un  auxiliaire  assez  puissant 
aux  moyens  dont  nous  alions  parler  pour  qu’on  ne 
doive  jamais  negligee  de  le  conserver  autant  que  pos- 
sible. 

Les  doigts  ou  la  main  entire,  seule  ou  aidee  de 
quelques  instrumens  porles  jusqu’a  la  tele  ou  jusque 
dans  la  malrice,  pourront  servir  a diriger  convena- 
blement  la  face,  a pousser,  a atlirer  la  l6le  au  de- 
hors. Pour  bien  concevoir  les  diverses  manures  dont 
ils  peu  vent  y parvenir  , il  faut  se  faire  une  juste  idee 
de  la  difference  qui  existe  enlre  une  t£te  isolee  et 
celle  qui  adhere  encore  au  tronc  ou  settlement  mt'me 
a une  partie  de  la  colonne  vertebrate.  Dans  Pun  et 
l’aulre  cas  , e’est  par  sa  base  qtt'elle  se  presented  l’o- 
rifice  uterin  ; mais  si  celle  base  est  encore  continue 
au  cou  , elle  ne  peut  sortir  que  d'apres  le  mecanisme 
ordinaire  aux  positions  du  pelvis  ou  en  suivant  la  di- 
rection qn’on  lui  imprime  dans  la  version  reguliSre 
{voy.  Accouchement  et  Version)  ; au  contraire  , sepa- 
reedu  rachis,  la  tete  pourra  sortir,  I’occiput  le  pre- 
mier, avec  autant  de  facilite  que  si  le  menlon  precede 
le  resle.  En  consequence,  si  surtout  la  face  elait 
tournee  en  avanl,  1°  on  pourrait  abaisser  I’occiput 
soit  avec  la  main  porlee  sur  la  region  poslerieure 
de  la  tele,  soit  avec  le  levier,  soit  encore  avec  le 
crochet  aigu ; celui-la  applique  sur  le  meme  point, 
celui-ci  enfonce  dans  la  fonlanelle  poslerieure;  2°  on 
pourrait  produire  le  meme  effet  avec  un  doigt  ou 
un  crochet  introduit  dans  le  Irdu  occipilal.  Si  la  face 
est  en  arri^re,  les  doigts,  le  levier,  le  crochet  aigu 
ou  mousse  , portes  tanlol  sur  elle  , lantot  dans  la 
bouche  , el  enfonces  le  plus  avanl  poss'ble,  abaisse- 
ront  celle  region,  el  le  pouce,  l'ortement  appuye 
sous  le  menton , leur  servira  de  point  d'apptii  pour 
achever  l’extraclion.  Mais  si  la  machoire  inferieure 
a ete  arrachee , comme  on  l’a  vu  plus  d'une  fois,  les 
doigts  enfonces  dans  les  orbites  pourront , mais  ra- 
rement,  sufiire  au  meme  objet;  plus  souvent  le  cro- 
chet aigu  devra  etre  applique  sur  la  racine  du  nez, 
sur  le  front,  sur  la  fonlanelle  anterieure  mime  s'il 
est  possible. 

Outre  les  regies  generales  que  nous  avons  tracees 
a l’article  Crochet  pour  I’applicalion  de  cel  instru- 
ment , il  en  est  de  parliculieres  au  cas  qui  nous 
occupe  : 1°  la  tige  de  l’instrument  doit  etre  assez  for- 
lement  courbee  du  cole  mi?me  du  crochet,  afin  d’em- 
brasser  plus  aisement  la  convexite  de  la  tele;  2°  celle- 
ci  sera,  autant  que  possible  , rendue  immobile  par  les 
mains  de  quelques  aides  appliques  sur  I'hypogaslre ; 
3°  une  main  de  Paccoucheur,  porlee  dans  les  passa- 
ges aussi  avant  que  faire  se  pourra  , souliendra  aussi 
la  l6te  et  opposera  ses  efforls  a celui  du  crochrt 
qu'elle  aura  conduit , afin  d’emp^cher  le  crane  de 
rouler  sous  la  pression  de  I’instrument  avanl  d'etre 
enlame  par  lui;  4°  celle  main  continuera  a soutenir 
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5 la  l^tea  mesure  que  le  crochet  I’altirera  au  dehors  , 


n et  ne  lui  laissera  eprouver  d’aulre  mouvement  de 
bascule  ou  de  rotation  que  ceux  absolument  ne- 
,cessaires  a sa  libre  sortie  selon  le  mecanisme  nor- 
mal. 

Les  diflerens  filets  ( Amand) , lacs  oil  frondes  (Mau- 
riceau  , Smellie,  Burton,  Herbiniaux) , simples  on 
reunis  a une  lige  de  baleine  , au  levier , etc. , sont  ou 
itrop  difliciles  a appliquer,  ou  n'offrent  pas  une  prise 
iassez  fixe,  ou  bien  nepermetlent  pas  de  diriger  con- 
jvenablement  la  tele  pour  accomnioder  ses  diamtkres 
:a  ceux  du  bassin. 

Ce  dernier  inconvenient  serait  aussi  reprochable 
au  tire-tele  a trois  branches  de  Levret,  si  d’ailleurs 
:le  forceps  ne  pouvait  le  remplacer  avec  avantage. 
Ce  dernier  instrument  suifira  dans  la  majeure  partie 
des  cas  ou  la  lete  sera  deja  dans  l'excavation  pel- 
vienne  ; mais  ('application  regulifire  en  serait  sou- 
vent  difficile , impossible  meme  si  la  ifile  etait  au  de- 
troit  superieur  , surlout  pour  peu  que  le  bassin  fut 
diffbrme,  et  c’est  pour  cela  que  nous  n’avons  parle 
'“i  de  son  emploi  qu'apres  celui  de  la  main  et  du  crochet 
aigu. 

Les  aulres  tire-teles  qui  entament  les  parois  du 
crane  forment  une  classe  a pari  et  peuvent  elre  re- 
serves pour  les  cas  graves  ou  une  difformite  du  bas- 
sin empeche  la  lete  desorlir,  a moins  qu'on  n’en 
diminue  nolablement  les  dimensions.  Selon  Simson  , 
en  quelques  lieures  pourrait  s’operer  un  ramollisse- 
ment  tel  que  les  os  se  separent  avec  facilite:  le  forceps 
par  consequent  pourrait  alors  aplatir  la.  tike  et 
l'enlralner;  mais , outre  que  ce  fail  n’est  pas  lr6s-posi- 
tivement  admissible,  il  faudrait  encore  que  le  for- 
ceps pul  elre  inlroduit  el  applique , ce  que  la  diflor- 
mile  du  bassin  ne  permet  pas  toujours  ; autant  peut- 
etre  en  faudrait-il  dire  du  ceplialotribe.  11  faut  done 
recourir  a la  cephalotomie  ou  craniotomie  .operee 
comme  nous  l’avons  dit  ailleurs  , mais  avec  la  pre- 
caulion  de  fixer  la  tele  pour  empecher  l'instrument 
de  glisser  (perce-crane  ordinaire)  ou  de  lonrner 
sans  eflet  ( lerebellum).  Le  crane  une  fois  ouvert  et 
vide,  le  crochet  aigu  ou  mousse  remplace  avanta- 
geusement  tous  les  lire-letes  possibles;  seulement 
le  lerebellum  pourrait  faire  ici  l'oflice  de  l’un  et  de 
I’aulre  en  reslanlfixe  dans  les  osdela  base  du  crane, 
ou  Ton  ne  l’enfoncerait  qtt’a  demi  si  un  brisement 
plus  considerable  n’elait  pas  juge  necessaire.  Celle 
instrument  pourra  toujours  traverser  le  bassin  le 
plus  dilforme  pour  atteindre  la  tele,  car  les  parlies 
lalerales  du  delroit  superieur  lui  oiTriront  loujours 


un  passage  qu’elles  refuseraient  au  forceps,  au  ce- 
phalolribe  ; aussi  pensons-nous , a priori  seulement 
il  est  vrai , qu  il  pourrait  elre  d’un  grand  secours 
i dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  qui  nous  occupent 
ici.  Eu  effet , nous  1’avons  dit  ailleurs  , le  perce-crane 
ordinaire  atlaquerait  difificilemeut  la  paroi  inferieure 
du  crane  protegee  en  avant  par  la  lace,  formee  en 
'■  arriere  d os  durs  et  epais.  Baudelocque  fa  si  bien 
; senti  qu  il  donne  le  conseil,  § 1955,  de  tourner 
alors  le  vertex  vers  l’orilice  de  la  malrice,  pour  lo 
1 percer  avec  plus  de  facilite.  II  est  certain  que  quel- 
i quefois  la  tele  a paru  jouir  dans  l’uterus  d’une  grande 


mobilile,  mais  dautres  fois  elle  y etait  forlenient 
serree,  I’orifice  exlerne  etait  aussi  lr6s-peu  dilate 
( De  la  Motle);  et,  dans  tons  les  cas,  elle  olTre  trop 
peu  de  prise  pour  qu’on  puisse  ainsi  la  tourner  a son 
gre.  II  est  done  fort  douteux  que  ce  conseil,  donne 
speculativement  par  Ilandelocque  el  avant  lui,  mais 
tr6s-dubitativemenl  par  Smellie  , t.  i , p.  587  , puisse 
i?lre  mis  a execution  aussi  surement  du  moins 
qu’on  pourra  implanler  le  terebelltnrt  dans  la  bas'd 
du  crane , dans  le  trou  occipital , dans  la  face 
mdme,  elc. 

De  la  Motte.  Train  des  Acc. , obs.  293  et  294. 

Smellie.  Observations.  Recuell  36. 

Voigt.  Diss.  inaug.  de  capile  infanlis  abrupto  f variisque 
illud  ex  ulero  extra/iendi  modis.  Giessen,  17  43. 

Simson.  Description  d’un  anneau  muni  d’un  scalpel , etc. 
Essais  de  la  Soc.  de  JlCd.  d’Edimbourg,  t.  v. 

Ant.  Doges.* 

DEVIATION* , deviatio  , de  de , hors  , et  via  , voie  ; 
delour  deson  chemin  , eeart. — Ce  mol  est  employe  en 
medecine  au  propre  et  au  figurd.  Il  s’enlend  , 1°  du 
passage  du  sang  ou  des  produits  des  secretions  par 
des  voies  differentes  de  celles  que  la  nature  leur  a 
destinees  : deviation  des  regies , du  la  it , de  l urine 
( voyez  Lactation,  Menstruation,  Secretion  bri- 
naire  , etc.);  2°  des  vices  de  direction  des  solides, 
en  particulier  des  os  et  des  articulations  : deviation 
de  la  colonne  vertebrale,  du  tied  , du  genou  , elc. 
( voj ces  mots)  ; des  anomalies  de  developpement 
des  orgaries,  plus  ordinairement  designees  sous  le 
nom  de  Monstruosites. 

Bocvier.* 

DEVOIEMENT.  — - Voyez  Diarrhee. 


DIA*  ( nomenclat . pharm.).  — Particule  grecque  qui 
marque  la  cause,  la  manure  ou  le  moyen  de  faire 
les  choses.  Elle  etait  tr6s-usitee  dans  I’ancienne  no- 
menclature pour  indiquer  la  base  ou  1’une  des  bases 
des  medicamens  composes:  c’est  ainsi  que  I'ou  trouve 
dans  nos  pharmacopees  les  poudres  diaireos  , diam- 
bree , diamargarilum  , diarhodon , dialragacanthi  • les 
i ’.lectuaires  diacarthami,  diacolocynthidos,  diaphoenix, 
diaprun  simple  et  sotutif,  diascordium ; les  empldtres 
diabotanum,  diachylon , diapalme , diachalciteos  , le 
sirop  diacode , etc.  La  pluparl  de  ces  medicamens 
sont  inusiles  aujourd’hui  ; on  trouvera  les  aulres 
sous  leurs  noms  generiques  respeclifs  Electuaires  , 
Emplatres  , Sirops  , etc. 

Guibourt.* 

DIABETE  ou  DIABETES*,  c’jpyzixijv , do  aSifdtxT  i , 
je  passe  a travers.  — On  a donne  ce  nom  a une  ma- 
ladie  dont  le  principal  symptome  consisle  en  un  ecou- 
lement  d’urine  beaucoup  plus  considerable  que  dans’ 
l'etat  normal ; ct  suivant  que  I'urine  conlient  ou 
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non  line  cerlaine  quantile  tie  mature  sucree,  on  a 
divise  le  diabtlle  en  diab&le  sucrd  et  en  diabete  non 
suer 6. 


§ 1.  Symptomes  DU  Diabete. 

Le  principal  symplome  du  diabiHe,  celui  d’ou  il 
tire  son  nom  , cost , comme  nous  venous  de  le  dire  , 
line  excretion  immoderee  drs  urines,  de  telle  sorte 
qu'en  general  la  masse  de  ces  dernidres  surpasse  d’une 
quantile  plus  ou  rnoins  considerable  celle  des  boissons 
prises  par  les  malades,  quelque  abondantes  que  soient 
d’ailleurs  ces  dernidres.  On  cite  des  cas  ou  les  urines 
ont  ele  lellemenl  copieuses  qu’on  se  refuse  presque 
a croire  a des  fails  de  ce  genre  : c’est  ainsi  que  Fon- 
seca dit  avoir  vu  tin  malade  qui  rendait  deux  cenls 
livres  d'urine  par  vingt-qualre  lieures.  Les  malades  , 
tourmenles  par  un  besoin  conlinuel  d’uriner  et  de 
boire  , trouvent  a peine  quelqucs  inslans  de  repos  et 
desommeil.  L’urine  esl  ordinairement  limpide,  sans 
odeur  ni  couleur  ; elle  offre  le  plus  souvent  une  sa- 
veur  sucree. 

Les  analyses  auxquelles  l'urine  des  diabetiques  a 
etesoumise  ont donne  les  resullals  suivans  : d'aprfis 
Nicolas  et  Gueudeville  , qui  publierent  leurs  recher- 
clies  en  18  03  , celte  urine  ne  conlient  pas  notable- 
ment  d’uree  ni  d’acide  urique.  Les  reactifs  les  plus 
sensibles  y font  a peine  decouvrir  des  traces  de  sul- 
fates et  de  phosphates  ; on  ne  pout  y conslaler  d’acide 
libre  , tandis  qu’on  y trouve  (conslamment  suivant 
Nicolas  et  Gueudeville  T el  dans  une  esp^ce  senle  de 
diabete  suivant  d’autres)  du  suqre  en  plus  ou  moins 
grande  quantile,  et  plus  ou  moins  de  muriate  de 
soude.  La  matiere  sucree  que  conlient  l’urine  des 
diabetiques  avait  ete  jusqu’ici  consideree  comme 
semblable  an  sucre  de  raisin  ; cependant  recemment , 
M.  Chevallier  lui  a Irouve  de  l’analogie  avec  le  sucre 
decanne.  Chez  un  diabelique  sounds  a leur  observa- 
tion , MM.  Thenard  et  Dupuytren  , en  1806  , consta- 
terenl  les  fails  principaux  deja  signales  par  Nicolas  et 
Gueudeville.  Des  recherches  recenles  de  M.  Barruel 
aine  lendenl  a prouver  qu’une  cerlaine  quantile  d’u- 
ree existe  dans  les  urines  des  diabetiques.  Chez  quel- 
ques  diabetiques,  au  contraire,  on  n’a  pu  conslaler 
aucun  atome  d’acide  urique,  en  sorte  que  le  carac- 
tere  chimique  du  diabete  paraitrait  consisler  plus  con- 
stamment  dans  I'absence  de  cet  acide  que  dans  celle 
de  Puree. 

Quelques  chimisles  avaient  avance  que  la  presence 
d’une  matiOre  sucree  dans  l’urine  supposait  1 exi- 
stence d une  semblable  malifire  dont  le  sang.  M.  AAol- 
laslon  est  de  ce  nombre  ; il  dit  cependant  n avoir  pas 
trouve  dans  le  sang  un  trenli6me  du  sucre  qu’il  a re- 
connti  dans  Purine,  a quantile  egule  de  liquide.  On 
esl  porle  mairdenant  a croire  que  , quelle  que  soit  la 
quantile  de  sucre  qui  se  trouve  dans  Purine  , le  sang 
n'en  conlient  pas.  C’est  du  moins  ce  que  tendent  a 
prouver  des  experiences  recenles  de  Vauquelin  et  de 
M.  Segalas , qui  ne  purent  parvenir  a reconnailre 
l’existence  d’aucun  alome  de  sucre  dans  le  sang  d’une 
femme  diabelique,  dont  Purine  contenait  sur  sept 
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parlies  une  parlie  de  sucre.  Ce  point  de  chimie  ani- 
mate pathologique  reclame  loutefois  de  nouvelles  re- 
cherches. Au  surplus,  le  mecanisme  qui  preside  a la 
formation  accidenlelle  du  sucre  dans  l’urine  est  un 
de  ces  myslOres  physiologiques  qu’on  n’est  pas  en- 
core parvenu  a nous  reveler  d’une  manure  bien  evi- 
dente.  Vauquelin  pensait  que  cliez  les  diabetiques  le 
principe  sucre  des  alimens  et  des  boissons  passe  en 
partie  indecoinpose  darts  l’urine.  S’il  en  etait  ainsi , j| 
semblerait  que  la  chimie  devrail  conslamment  demon- 
trer  la  presence  de  celle  substance  dans  le  sang,  a vail 
moins  que,  s’evacuant  incessamment  par  les  urines, 
il  n’existe  dans  la  masse  sanguine  en  quantite  lelle- 
menl miuime,  qu’elle  ecliappe  aux  reactifs.  Dans  le 
diabete  non-sucre , l’urine  n’est  presque  exclusive- 
menl  composer  que  d’eau  et  d une  tr6s-pelitequantite  t i 
de  matiere  animale.  (Andral,  Anatomie  path.,  t.  2 , * ^ 
pag.  657.) 

Quoi  quil  en  soit,  apr&s  avoir  fait  connaitre  les 
changemens  de  quantile  et  de  qualile  qui  constituent  l :: 
les  phenomrhies  predominans  etessentiels  du  diabete,  . 
il  importe  de  signaler  quelques  autres  symplomes  de  I 
cette  maladie.  Nous  avons  deja  fait  remarquer  qu’une  » rsl 
soifvive  coincidail  avec  le  besoin  presque  conlinuel  w 
de  rendre  les  urines.  En  m^me  temps,  la  bouche  est  t 
s£che  ; il  en  est  de  mSme  de  la  peau  ; il  exisle  frequem- 
ment  un  sentiment  de  chaleur  inlerieure,  de  la  pe- 
santeur  a l’epigastre  ; quelquefois  ce  sentiment  de  pe- 
santeur,  ou  memeune  veritable  douleur,  se  manifeste 
dans  la  region  des  lombes.  Chez  un  bon  nombre  de 
diabetiques  (et  M.  Dezeimeris  a recem/nent  insiste 
sur  ce  fail ) on  observe  les  symplomes  d une  veritable  : 
phlegmasie  chronique  des  voies  digestives.  Toutefois  > 
ce  n’est  la  qu’une  complication  , et  non  un  caraclere 
constant,  essenliel , du  diabete. 

Lorsque  le  diabete  se  prolonge  pendant  un  temps  ■ 
considerable  , il  compromet  I’exislence  meme  des  ma- 
lades. Epuises  par  les  pertes  enormes  qui  se  font  par  r 
les  urines  , ces  malheureux  margrissent,  sefondent,  . 
pour  ainsi  dire;  le  sentiment  d'ardeur  inlerieure  qui 
les  consume  se  complique  parfois  d’un  mouvement  t 
febrile  analogue  a celui  de  la  fi6vre  heclique  ; plonges  > 
dans  la  tristesse  el  labaltement , dans  le  dernier  degre 
du  marasme  , its  fmissenl  par  s’eleindre,  devores  jus- 
qu’au  dernier  moment  de  deux  besoinsqu’ils  sont  con- 
damnes  a ne  pouvoir  jamais  salisfaire,  savoir,  le  besoin 
de  boire  et  celui  d’uriner. 

La  marche  du  diabtMe  est  le  plus  ordinairement 
lenle  el  progressive.  Si , comme  le  pretendent  quel- 
ques  auteurs,  les  symplomes  qui  caraclerrsenl  la  ma- 
ladie se  presentent  dans  loute  leur  inlensile,  dune 
mani&re  en  quelque  sorte  inslantanee  , ce  n'esl  du 
moins  que  dans  des  cas  fort  rares. 

Ainsi  done  , en  general,  les  accidens  diabetiques  se 
developpenl  avec  lenteur  , et  bien  souvent  ce  nest 
qu’apres  plusieurs  atinees  qu'ils  atleignenl  leur  maxi- 
mum de  gravile.  II  est  des  cas  , trop  rares  a la  verile, 
ou,  reslant  comme  stalionnaire  , le  di.ibtle  persiste. 
pendant  loule  la  vie  des  malades,  sans  paraJlre  en 
avoir  abrege  sensiblement  la  duree.  Dans  les  autres 
cas,  la  mort  arrive  de  la  manure  que  nous  I’avons  in- 
dique  tout  a I’hcure.  Aretee  el  Culleu,  de  mdme  qu  une 
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mule  d'autres  observateurs , ont  signale  cette  funeste 
lerminaison  , inevitable  dans  la  majorile  des  cas  , si 
Djes  efforts  de  I’art  ou  les  secours  de  la  nature  ne  par- 
ji.iennent  pas  a vaincre  la  maladie. 

II.  Sikok  du  Diabete;  ses  caracteres  anatomiouks 

ET  SA  NATURE. 


Le  dialxMe  etantune  lesion  dela  secretion  urinaire, 
t celle-ci  ayanl  les  reins  pour  inslrumens , il  <*st  evi- 
» ent  qne  c'est  dans  ces  organes  qu’il  Taut  placer  le 
iege  du  mal.  Les  ouvertures  de  cadavres  , a la  verite 
ncore  peu  nombreuses , qui  ont ele  praliquees  dans 
ties  cas  dont  il  s’agil  , confirment  les  inductions  de  la 
: hysiologie.  De  loutes  les  lesions  que  les  reins  ont  pre- 
benlees  cliez  les  individus  diabeliques  dont  on  a lait 
ouverture,  I’hypertrophie  est  la  pluscommune.  Dans 
i es  recherches  sur  la  nature  du  diabete,  inserees  dans 
ive  tome  9e  des  Memoires  de  la  Sociele  medicale  d’emu- 
lation , M.  Dezeimeris  a enrichi  ce  recueil  des  ob- 
servations anciennes , propres  a constater  la  coinci- 
telence  d’une  hypertrophie  des  organes  secreteurs  de 
urine  avec  le  diabete  , de  trois  fails  nouveaux  obser- 
es  a l’Hotel-Dieu  , dans  l'espace  d’une  annee  (un  de 
:es  faits  a ele  public  par  M.  Segalas  dans  le  Journal  de 
ahysiologie  experimentale);  et  il  ajoute  queM.  J.  Clo- 
piet  lui  a communique  trois  aulres  fails  du  meme 
enre.  « Dans  tous  ces  cas  , dit  M.  Dezeimeris  , le  vo- 
lume des  reins  etail  de  beaucoup  accru  ; tous  leurs 
vaisseaux  etaient  trfis-developpes;  leurtissu  , gorge 
de  sang  et  d’un  rouge  lr6s-ldnce , se  dechirait  avec 
une  extreme  facilile.  « ( Cette  dernifire  circonslance 
est  moins  le  caracl^re  d'une  veritable  hypertrophie 
que  celui  d’une  inflammation.  Dans  l’hyperlrophie 
pure  et  simple,  la  densile  des  organes  augmenleau 
lieu  de  diminuer.  Au  reste,  un  elat  d’inflammation  des 
reins  a ete  rencontre  chezquelques  diabeliques.  Dans 
j nn  cas  publie  par  M.  Cavenlou  , par  exemple  , des 
Suoyers  purulens  existaient  dans  ces  organes.)  M.  An- 
iitdral  a consigne  dans  son  Precis  d'analomie  pathologi- 
ique  quelques  fails  dont  il  a deduit  des  consequences 
ui  s’accordent  avec  ce  qui  vient  d'etre  dit.  « J’ai  ob- 
serve , dit-il , une  hypSremie  lr6s-considerable  des 
reins,  sans  autre  alteration  de  leur  texture  , sur  un 

individu  mort  pendant  le  cours  d'un  diabSle 

Dans  un  autre  cas  ou  la  morl  survint  egalement 
pendant  le  cours  d’un  diabete,  les  reins  n’elaient 
pas  hyperemies  , mais  ils  ne  presenlaient  pas  non 
plus  cet  elat  de  paleur  et  d'anemie  qu’on  a Iong- 
lemps  regarde  comme  constituant  la  principale  al- 
teration qui  se  rencontre  chez  les  diabeliques. 
Parmi  les  observations  relatives  a des  ouvertures  de 
cadavres  de  diabeliques,  qui  ont  ele  publiees  depuis 
une  dixaine  d’annees,  il  n’en  est  aucune,  a ma  con- 
naissance , dans  laquelle  les  reins  aient  presente  cet 
” elat  d’anemie  dont  on  a lant  parle.  L’ hypertrophie  des 
” reins  est  une  des  lesions  les  plus  communes  qu'on  ait 
rencontrees  dans  les  cas  de  diab&te.  » (Precis  d'a- 
W natomie  pathologique , tome  2,  deuxi^me  partie  , 
page  617  et  suiv.) 

Que  conclure  de  ce  qui  precede  relalivemcnt  a la 


nature  du  diabdte?  Nous  ne  croyons  pas  que,  dans 
l’elat  actuel  de  la  science , il  soit  prudent  de  se  pro- 
noncer  posilivement  sur  cette  question.  Nous  voyons 
bien  que  I’hypertrophie  des  reins  a ele  rencontree 
un  assez  bon  nombre  de  fois  chez  les  diabeliques , et 
l’on  est  d’aulant  plus  tente  de  considerer  cette  lesion 
comme  le  caract^re'analomique  de  la  maladie,  qu  elle 
en  explique  assez  heureusement  le  principal  symp- 
tome  , savoir  le  flux  surabomlant  des  urines.  Mais, 
d’une  part,  les  annales  de  la  science  conliennenl  quel- 
ques fails  oli  il  n’est  point  fait  mention  de  l’hyper- 
trophie  des  reins  chez  des  diabeliques  dont  on  a pra- 
tique I’ouverlure  (un  cas  de  ce  genre  a ete  publie  par 
M.  Demours,  dans  le  Journal  universel  des  Sciences 
medicates  , t.  14,  pag.  121,  1819).  D’un  autre  cote, 
si  I’hyperlrophie  des  reins  suffil  pour  rendre  raison 
de  1’augmentalion  des  urines,  elle  n'explique  pas  de 
m£me  les  modifications  qui  sont  survenues  dans  la 
composition  chimique  ou  dans  la  qualite  de  ce  li- 
quide. 

II  est  vrai  que  la  presence  du  sucre  dans  Purine 
des  diabeliques,  caract&re  chimique  le  plus  saillant 
de  la  maladie,  a ete  consideree  dans  ces  derniers  temps 
comme  une  circonslance  lout-a-fait  secondaire , « ac- 
» cidentelle,  qui  manque  assez  souvent,  qui  offre  chez 
* les  divers  sujets , el  sur  le  meme  individu  observe 
» a plusieurs  reprises  , un  grand  nombre  de  varie- 
» les.  » (Dezeimeris,  memoire  cite.)  Partant  de  ce 
fail,  el  reflechissant , d’un  autre  cole,  que  des  symp- 
lomes  de  phlegmasie  gastro-inlestinale  existent  chez 
la  pluparl  des  diabeliques  (phlegmasie  dont  on  a d’ail- 
leurs  constate  la  presence  , a I’ouverture  de  plusieurs 
diabetiques,  el  en  particulier  a I’ouverlure  du  diabe- 
tique  dont  M.  Cavenlou  a publie  1’histoire) , M.  Dezei- 
meris a publie  sur  la  nature  du  diabete  une  opinion 
que  nous  signalerons  ici.  Suivant  lui,  la  cause  pro- 
chaine  ou  l' essence  du  diabete , consiste  dans  l' irrita- 
tion des  reins.  Cette  irritation  est  rarement  primitive  ; 
elle  n'est,  le  plus  ordinairement , qu’une  des  suites 
de  la  gastrite , surloul  chronique . Dans  le  cours  de 
cette  derniere  maladie , il  survient  une  soif  excessive ; 
le  malade  bolt  beaucoup ; il  urine  en  proportion.  Cet 
6tat  se  prolonge ; Vactivite  des  reins  s’accroit  tous  les 
jours  aux  depens  de  celle  des  autres  organes  excre- 
teurs ; ils  enlevent  d I’economie  des  fluides  qu’il  faut 
incessamment  reparer,  et  contribuenl  ainsi  a augmen- 
ter  encore  la  soif.  On  voit  le  cercle  dans  lequel  lourne 
le  malade.  (Memoire  cite.) 

Cette  theorie  parait  seduisante  au  premier  abord. 
Mais  quand  on  l’examine  atlenlivement , on  ne  tarde 
pas  a s’apercevoir  de  son  cote  faible.  Le  role  que  fait 
jouer  cette  theorie  a la  gastrite , dans  la  production 
du  diahfite,  parait  surloul  un  peu  exagere.  Car,  d’une 
part,  on  ne  rencontre  point  de  gastrite  a l’ouverture 
dela  plupart  des  diabeliques;  et,  d’une  autre  part, 
combien  d’individus  atteints  de  gastrite,  soit  aiguS , 
soil  chronique,  sans  avoir  presenle  le  moindre  symp- 
l6me  du  diabete  I 

Mais  si  nous  ne  pouvons  partager  compl^tement 
l’opinion  de  M.  Dezeimeris  sur  l’influence  de  la  gas- 
trile  dans  le  developpemenl  du  diabete  , nous  recon- 
naissons  au  moins  qti’une  irritation  gaslro-intestinale 


I 0 4 


DIARETF. 


se  rencontre  assez  souvent  chez  lcs  dldbetiques , et 
I'on  lie  sera  point  surpris  de  cette  coincidence  ,qunnd 
on  aura  fixe  son  attention  sur  quelqucs-unes  des  cau- 
ses auxquelles  on  allribue  le  diabete. 


S III.  Des  causes  du  Diabete. 


La  plupart  des  auteurs  se  sont  accordes  jtisqu'ici  a 
placer  l’influence  d'une  liumidite  tiabituelle  parmi  les 
priocipales  causes  du  diab&le.  On  expliquait  par  la 
pourquoi  ceLte  maladie  sevissait  avec  une  fucheuse 
predilection  sur  les  habilans  des  pays  humbles  , bru- 
nieux  et  (Voids  , tels  que  la  Hollande  et  l’Anglelerre. 
Cette  opinion  parait  assez  vraisemblable ; cependant 
M.  Dezeiineris  attirme  que  dans  le  grand  nombre  d’ob- 
servalions  qu’il  a pu  lire,  aucune  ne  lui  a montre  que 
le  diabete  Cut  le  resultat  du  froid  liumide.  Nonobstant 
celle  remarque,  il  est  permis  de  croire  que  I’influence 
dont  il  s'agit , par  cela  seul  qu  elle  s’oppose  a la  libre 
transpiration  de  la  peau  , et  qu'elle  active  la  secretion 
urinaire,  ne  doit  pas  etre  lout-a-fail  retranchee  de  la 
lisle  des  causes  du  diabete.  Une  autre  cause  du  dia- 
b6te  signalee  par  tons  les  auteurs,  et  sur  laquelle 
M.  Dezeimeris  a insiste  d une  manure  toute  parlieu- 
li6re,  c'est  l’inlemperance  dans  le  vin  et  les  liqueurs 
alcooliques  , et  1’abus  des  boissons  excilantes  en  ge- 
neral , telles  que  le  the  , par  exemple ; l’usage  des 
diuretiques  , des  preparations  dans  lesquelles  il  en- 
tre  des  canlharides  , etc.,  merite  egalement  une  place 
parmi  les  causes  du  diabete.  Jusqu’ici  on  n'a  pas  fait, 
a noire  avis  , de  recberches  sutfisar.les  relalivement  a 
1’influence  que  peut  exercer  certaine  classe  d’ulimens 
sur  la  production  du  diabdle.  11  est  cependant  assez 
probable  que  cette  maladie,  ainsi  que  la  gravelle,  a 
quelquefois  des  rapports  avec  la  qualite  des  alimens 
dont  on  fait  usage.  Un  jour  viendra  pent  etre,  ou , 
comme  W.  Magendie  l’a  fait  pour  la  gravelle,  quelque 
habile  observaleur  precisera  le  genre  d’alimenlation 
qui  favorise  le  developpement  du  diabete.  Quant  a la 
part  que  prennent  le  vin  el  les  boissons  fermenlees  a 
ce  developpement , nous  pensons  qu’elle  ne  sera  con- 
testee  par  aucun  de  ceux  qui  liront  avec  soin  les  ob- 
servations de  diabete  rapportees  par  les  auteurs. 
Comme  ce  genre  de  modificateurs  prodnit  souvent, 
en  meme  temps  que  le  diabete , une  irritation  gaslro- 
intestinale  , M.  Dezeimeris  , prenant  ce  qui  n'elait 
qu’une  simple  coincidence  pour  une  veritable  cause  , 
a cru  pouvoir  avancer  que  le  diabete , ou  ce  qui  est 
pour  lui  la  meme  chose , l’ irritation  des  reins , n'est 
le  plus  ordinairement  qu’une  des  suites  de  la  gas  trite. 
Il  eul,  ce  semble,  mieux  valu  dire  simplemenl  que  ces 
deux  maladies  sont  quelquefois  le  double  effet  d uue 
seule  et  m&me  cause. 

Quant  a l’influence  des  affections  morales  tristes  , 
des  hemorrliagies  abondanles  , des  grandes  suppura- 
tions , des  maladies  chroniques  en  general,  etc.,  sur 
le  vrai  diabete  , nous  croyons  qu'elle  n’est  pas  etablie 
sur  des  fails  sulTisamment  authenliques.  Mais  passons 
an  traitenient  de  cette  maladie. 


£ IV.  Traitement  dc  Diabete. 


Si  I’on  considiire  la  profonde  obscurile  qui  a long- 
temps  regne  sur  la  nature  intime  du  dialfibe  (obscu- 
rile qui  malheureusement  n'est  pas  encore  entice- 
ment dissipee)  on  ne  sera  point  elonne  d'apprendre 
que  le  traitement  de  celle  maladie  n'ait  repose  jug. 
qu’a  nos  jours  sur  aucune  base  solide.  Convenong 
meme  que,  malgre  les  traits  de  lumifire  que  les  re- 
cherches  des  moderries  out  repandus  sur  la  nature  du 
diabete  , son  traitement  est  loin  d’avoir  obtenu  cepen- 
dunl  toute  la  precision  desirable. 

Disous  quelques  mots  des  moyens  employes  pgr 
les  anciens.  Celse  recommande  les  alimens  astringeng 
et  veut  qu’on  fosse  usage  d’un  vin  austere , avec  la 
precaution  de  ne  jamais  satisfaire  complement  la 
soil'.  II  conseille , en  outre,  les  purgatil's  , I'exercice, 
les  frictions,  et  I’abstinence  de  tout  ce  qui  serait 
proprea  solliciter  une  secretion  abondante  durineg. 
Arelee  insiste  sur  les  inconveniens  des  boissons  pri- 
ses en  trop  grande  quantile,  et , considerant  com- 
me la  cause  de  la  soil' les  derangemens  de  1'estomac 
(rapprochez  cette  opinion  de  celle  soutenue  receni- 
ment  par  M.  Dezeimeris) , il  fait  de  cette  lesion  la  base 
principale  des  indications  curatives.  Apr6s  avoir 
purge  le  malade  , il  propose  I’application  de  cataplas- 
mes  toniques  sur  l’epigaslre , la  di6te  laclee  , Tecu- 
lente  , l’usage  d un  vin  astringent , et  plusieurs  medi- 
camens  qu’il  avait  l'habitude  de  prescrire  dans  les 
hydropisies.  Alexandre  de  Tralles  suivail  la  melbode 
d’Arelee  , si  ce  n’est  que  , le  premier  , il  a preconise 
les  avanlages  d'alimens  forlement  nutritifs.  11  jugeait 
aussi  convenable  de  faire  boire  les  malades  en  plus 
grande  quantile  que  de  coulume.  Aelius  conseillait 
aussi  les  viandes  nourrissanles  et  le  vin  genereux, 
mais  sans  proscrire  enticement  le  regime  vegetal  (it 
recommande  meme  formellement  I'usage  des  vegelaux 
rafraichissans).  Houllier  et  Duret , son  commenlaleur, 
sont  les  seuls,  parmi  les  anciens,  qui  aient  applique 
la  melbode  anliphlogistique  au  traitement  dudiabtHe: 
les  saignees  , les  boissons  delayanles  , le  regime  vege- 
tal , tels  sont , selon  ces  medecins , les  moyens  qu’il 
convient  d'employer  conlre  celte  maladie.  II  resuljte 
de  ce  que  nous  venons  d’exposer  que  la  plupart  des 
indications  des  anciens  n'avaient  d'autre  but  que  de 
diminuer  la  quantile  des  urines. 

11  elait  reserve  aux  modernes  de  trouver  une  noa- 
velle  indication  curative  dans  les  changemens  cliimi* 
ques  que  ce  liquide  a subis  chez  les  diabeliques.  Re- 
flechissant  que  le  sucre  que  contenaient  les  urines 
elait  une  mature  non  azotee , ils  crurent  que  pour 
prevenir  la  formation  de  cette  mature  , il  suffirait  de 
soumetlre  les  malades  a I'usage  d’alimens  azotes  , tels 
que  les  substances  animales  en  general , mais  specia- 
lement  les  matieres  grasses  et  Xosmazome.  Nous  avons 
vu  qu'un  aveugle  cmpirisme  avait  deja  conduit  quel- 
ques medecins  anciens. a ordonner  le  regime  animal. 
Hollo  parait  <Hre  le  premier  qui  ait  essaye  de  prouver 
par  des  observations  les  bons  effets  de  la  diSte  ani- 
male.  Nicolas  et  Gueudeville  , un  peu  plus  lard 
MM.  Dnpnylren  el  Thenard  , pretendenl  en  avoir  re- 
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tire  les  plus  grands  avantages,  Voici  comment 
MM.  Dupuytren  el  Thenard  trailfirent  le  premier  ma- 
lade  confie  a leurs  soins  : Ils  lui  donnOrent , pour 
loule  nourriture,  de  la  soupe  grasse , du  lard,  du 
pain  el  du  vin  , el  dans  l’inlervalle  des  repas,  mi  pen 
d’eati  rougie.  Leurmalade,  assurenl-ils , se  trouva 
gueri  en  fort  pen  de  jours.  Cependant  il  avail  tene- 
ment pris  en  degout  son  nouveau  regime,  que  c’est 
en  grande  parlie  pour  s’y  souslraire  qu’il  sorlit  de 
Phopilal , avant  que  sa  guerison  Cut  sufliSamment  as- 
suree.  Outre  I’usage  inlerieur  des  substances  grasses, 
Nicolas  ct  Gueudeville  ont  dorine  le  precepte  de  fric- 
tion n e r les  membres  inlerieurs  avec  le  lard  et  les 
graisses  ranees  (il  est  probable  qu’il  n’y  aurait  pas 
un  grand  inconvenient  a s’afTranchir  d’uri  pareil  pre- 
ceple). 

Nicolas  el  Gueudeville  conseillSrent  aussi  , dans  la 
vue  de  soutenir  les  forces  de  l’estomac  (vue  tanl  soit 
peu  bypothelique , pour  ne  rien  dire  de  plus),  des 
bols  composes  avec  I’estrail  gommeux  d’opium  , le 
quinquina,  et  quelquefois  le  muse.  IJne  petite  saignee, 
au  debut,  leur  paraissait  quelquefois  convenable. 

Le  trailemenldn  diabete  par  la  melhode  de  MM.  Du- 
puytren et  Thenard  a joui  d’une  veritable  vogue,  et 
M.  Renauldin  n’a  pas  craint  de  dire  que  le  regime 
gras  n’etail  pas  moins  efficace  conlre  les  fifivres  inler- 
mittentes.  Le  professeur  Pinel,  tout  en  recommandant 
la  melhode  dont  il  s'agit,  elait  loin  de  la  considerer 
comme  I’unique  moyen  d’obtenir  la  guerison  du  -dia- 
bete  : lemoin  le  fail  suivanl  rapporle  dans  sa  Noso- 
graphie:  « Dansun  cas  dediab&le,  dil-il,  cause  par  des 
» chagrins  profonds  el  prolonges , et  parvenu  au  der- 
yit  nier  d gre  , un  malade  a qui  je  donnais  des  soins  , 
» Pannee  passee,  a ele  gueri  en  sejournant  a la  cam- 
» pagne , en  se  livrant  a un  exercice  regulier,  en 
» sortant  de  son  abaltement,  el  en  insistant  aulant 
» sur  le  regime  vegetal  que  sur  loute  autr6  sub- 
» sLance. » 

Les  purgatifs,  l’opiuiri  a haute  dose,  les  divers 
toniqiies  (quinquina,  genliane,  etc.),  et  une  foule 
d'autres  medicameris,  ont  ete  employes,  soit  isole- 
ment,  soit  combines  entre  eux  , conlre  le  diab&le  ; et 
chaque  praticien  cite  des  fails  a l’appui  de  sa  me- 
thode. 

Les  idees  deM.  Dezeimeris  sur  la  nalure  du  diabete 
ne  lui  permetlaienl  gu£re  d’adopter  la  plupart  des  mo- 
des de  traitement  proposes  avant  lui.Ce  traitemenldoit 
varier,  a son  avis,  suivant  lesepoques  de  la  maladie. 
Dans  les  premiers  temps,  il  faut  employer  les  moyens 
les  plus  propres  a combaltre  i irritation  de  I'estomac. 
On  ne  pres,crira  qu’une  quantile  modereede  boissons, 
sans  toulefois  fa  ire  supporter  au  malade  le  lourment 
d’une  soif  excessive.  II  convienl  , en  meme  temps  , 
d’exciter  a la  surface culanee  une  exhalation  en  quel- 
que  sorle  supplementaire  de  la  secretion  urinaire; 
ce  qiii  pent  contribuera  abreger  beaucoup  le  diabiHe. 
Les  moyens  les  plus  propres  a retnplir  cette  indi- 
cation soiil  les  bains  de  vapeur  , les  frictions , etc. 

M.  Rochoux  a propose  d'administrer  Puree  conlre 
le  diabete , bien  que  cette  substance,  loin  de  diminuer 
la  secretion  urinaire  soit  propre  au  conlraire,  s’il  faut 
en  croire  les  experiences  de  M.  Segalas,  a augmenler 


cette  fonction.  Qui  peut  prevolr  , dit  M.  Rochoux  , 
les  avantages  qui  resulteraient  de  l’inlrodution  , dans 
l’economie,  d’une  substance  quedoivent  contenir  les 
urines  dans  Petal  desanle?  Le  fait  suivanl  repond  a la 
question  de  M.  Roclioux  (loutefois  un  sen  I fait  ne  suffit 
pas  pour  resoudre  une  question  de  therapeulique)  : 
Une  femme  diabelique  (e’est  celle  dont  le  sang  ne  pre- 
senta  a MM.  Vauquelin  el  Segalas  aucune  trace  de  su- 
cre), placee  dans  le  service  de  M.  Asselin,  a I'Holel- 
Dieu  , flit  mise,  pendant  quelques  jours , comme  le 
conseille  M.  Rochoux  , a I'usage  de  Puree.  Cependant 
on  ne  trouva  point  d’uree  dans  Purine  que  rendit  en- 
suite  la  malade;  la  quantile  de  ce  liquide  augmenta 
sous  l'influence  de  ce  mode  de  traitement. 

Tel  est,  a noire  connaissance , Petal  actuel  de  la 
therapeulique  a Regard  du  diabele.  On  voit  que  cet 
elal  est  loin  d'etre  tout-a-fait  salisfaisant.  Nous  avons 
du  consigner  dans  cet  article  les  di  verses  melhodps  par 
lesquelles  on  a lenle  de  guerir  le  diabete,  quelque  peu 
ralionnelles  que  paraissent  quelques-unes  d’entre  el- 
les  , atlendu  que  dans  une  maladie  dont  on  ne  connait 
pas  encore  bien  exactemenl  la  nature,  toute  melhode 
curative  complelemenl  ralionnelle  est  impossible  , et 
qu’il  faut  alors  s’en  rapporter,  de  loule  necessile , 
au  temoignage,  souveni  trompeur , il  est  vrai , de 
Pexperience  ( experientia  fallax). 

Les  fails  suivans  vonl  nous  fournir  un  remarquable 
exemple  des  moyens  contradicLoires  qui , tons  nean- 
moins , suivant  les  praliciens  qui  les  ont  conseil- 
les,  ont  ele  employes  avec  succ6s  conlre  le  dia- 
b6le. 

1°  Opium  , scammonee , calomel,  emelique.  — Le 
docteur  C.  Heineken  a publie  un  cas  de  guerison  de 
diabete  par  l’emploi  de  la  methode  suivanle  , qui  pro- 
bablemenL  ne  se  fera  pas  de  nombreux  partisans  parmi 
nous.  Voici , jour  par  jour , comment  fut  traile  le  ma- 
lade de  M.  Heineken  : 

Leojuin,  12  pil.  composees  de  poudre  de  scam- 
monee, 0 j;  opium  , gr.  ij;  calomel , gr.  x ; dont  il  de- 
vait  prendre  line,  Irois  fois  par  jour — Cemeinejour, 
le  malade  rendit  huit  pinles  d’urine  tellement  sneree 
que  les  mouches  se  rassemblenl  dans  le  vase  qui  la 
contient. 

Prescription  pour  le  jour  suivant : scammonee,  0j. 
opium  , 0 j;  calomel , gr.  v;  emelique  , gr.  ij  : f.  12 
pil.,  dont  on  prendra  Irois  par  jour;  bain  cliaud 
chaque  soir  avant  de  se  meltre  au  lit ; frictions  avec 
huiled'olive  sur  la  poitrine,  les  bras  et  le  ventre,  cha- 
que matin;  et  gilet  de  Uanelle  sur  la  peau.  , 

Le  8 , Liquide  bu  , 7 pintes.  Urine  evacuee,  8 pintes. 
Le  9,  — 7 1/2.  — 6 

I.ell,  Prescription  : scammonee,  0 ij ; opium, 
gr.  xxx j : calomel , gr.  vj;  emet.  , gr.  ij.  Divisez  en 
douze  doses  , dont  on  prendra  Irois  par  jour. 

Le  12  , liquide  bu,  6 pintes.  Urine  evacuee,  6 pintes. 


Le  lo, 

— 

9 

— 8 

Le  14, 

— 

G 

— 6 

Le  15, 

— 

6 

— 7 

Le  1G, 

5 

— 5 1/2 
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Prescription  d«  17  : scammonee,  9 j /3 ; gomme- 
gulte,  gr.  iv ; calomel,  gr.  x;  opium,  0/3.  Douze 
paquels,  dont  on  prendra  Irois  par  jour. 

Le  18,  liquidebu  8 pinles.  Urine  evacuee,  7 1/2  pintes. 
Le  19,  — 7 — 5 

Le  20,  — 6 — 4 1/2 

Le  21,  — C — 5 

Le  22.  Mdme  prescription,  si  ce  n'est  qu’on  augmenle 
de  deux  grains  la  gomme-gulte  , et  qu’on  diminue  de 
moilie  de  calomel.  (An  lieu  de  135  livres,  quepesait 
le  nialade  en  bonne  saute , il  n’en  pese  plus  que 
134.) 

Le  23,  liquidebu,  G pinles.  Urine  evacuee,  5 pintes- 


Le  24,  — 

5 1/2 

— 7 

Le  25,  — 

6 1/2 

— 5 

Le  26,  — 

6 

— 5 

On  porte  l’opium  a 0 ij. 
Le27,  liquidebu,  5 1/2 pintes. 

Urineevacuee,  5 pinles. 

Le  28,  — 

5 

5 1/2 

Le  29,  — 

6 

— 5 

Le30,.  — 

7 

— 5 1/2. 

Le  1 juil.  — 

5 

5 1/2 

Le  2, 

7 1/2 

— 6 

Prescription  du  3 : scammonee,  0j;  gomme-gulte, 
gr.  viij;  calomel , gr.  iv  ; opium  , 0 ij  (i.  Failes  douze 
paquels,  dont  trois  par  jour. 


Lc6,liquide  bu  , 7 1/2  pintes.  Urine,  7 1/2  pinles. 

On  porte  a sept  grains  le  calomel , et  Popium  a un 
gros. 

Le  7,  liquide  bu,  5 1/2  pintes.  Urine  evacuee,  5 pintes. 


Le  8, 

— 

6 1/2 

— 

4 

Le  9, 

— 

6 1/2 

— 

4 1/2 

Le  10, 

— 

4 1/2 

— 

4 1/2 

Le  11, 

— 

6 

— 

5 

Le  12, 

— 

5 1/2 

— 

4 1/2 

Le  14.  La  quantile  d’urine  est  reduite  a trois  pintes 
eta  repris  ses  proprieles  ordinaires. 

Le  17.  Calomel , gr.  viij ; opium  , 0 ij  /3  ; en  douze 
doses.  On  diminue. la  quantile  d'opium  dans  la  pou- 
dre  , dans  la  meme  proportion  qu’on  l’avait  augmen- 
tee. 

Jusqu’au  5 aoul , l’amelioralion  va  croissant.  Ce 
jour  , le  malade  a cesse  ses  medicamens,  el  il  est  moins 
bien.  11  les  reprend,  et  marche  rapidement  vers  la 
guerison.  Il  en  cesse  l’usage  le  12  seplembre.  — Le8 
oclobre,  la  guerison  est  complete.  ( London  med.  repo- 
sitory. Febr.  1825,  pag.  126.) 

Le  malade  dont  nous  venonsde  rapporter  l’liistoire 
a consomme  pour  sa  guerison  environ  six  cents  grains 
d’opium.  11  en  a pris  impunement  jusqu’a  (rente-six 
grains  dans  les  vingt-quatreheures. Suivant lesconlre- 
slimulistes  ilaliens  , dont  nous  ne  prelendons  pas  ga- 
rantir  la  maniere  devoir,  la  dose  d'opium  peuletre 
porlee  plus  baut  que  dans  le  cas  precedent,  pourvu 
que  le  diabdle  soil  du  a un  detail t de  stimulus.  « Un 
» diabelique  par  defaut  de  stimulus  supporlera  aise- 
" ment  20,  30,  80  grains  et  plus  d'opium.  » ( Foycz 
Particle  Contre  - stimulant  , dans  le  tome  prece- 
dent.) 

r 


2°  Magnfsie  calcinfe  — M.  le  doctenr  Trailer  ( The 
new  emjtand  Journal  of  Medecine  and  Surgery)  a rap- 
porte  deux  cas  de  diabdle  gueri  par  I’emploi  de  la 
magnesie  calcinee,  a la  dose  d’un  gros  et  demi.  Une 
semaine  suffit  a la  guerison  , dans  le  premier  cas* 
dans  le  second,  la  magnesie  fuL  continuee  pendant 
quinze  jours. 

Ces  cures,  ainsi  que  M.  Bellangerenafait  la  remar- 
que  dans  un  journal,  paraissenltenir  un  peu  du  mer- 
veilleux.  Mais  , ajoute  ce  medecin , le  vrai  peut  quel- 
cjuefois  n'etre  pas  vraisemblable . 

3°  Opium,  bains  chauds  , exercices  penibles.  — Un 
diabelique,  dont  la  maladie  avail  resiste  aux  saignees  , 
aux  toniques,  etc.,  tut  promptemenl  gueri  parM.  Wil- 
liams Carter  au  moyen  de  I’opium  , des  bains  chauds, 
des  exercices  penibles  et  repetes  pour  exciter  la  trans- 
piration, melhode  recommandee  par  le  docleur  Marsh. 

( Dublin  hospital  reports. ) 

4“  Phosphate  de  sonde. — Le  docleur  Sharlpy  a pu- 
blic deux  cas  de  guerison  de  diabete  par  le  phosphate 
de  soude  employe  seul  , a la  dose  d’un  gros  trois  fois 
par  jour;  les  deux  malades  auxquels  ce  medicament 
tut  administre  furent  nourris  presque  exclusivement 
avec  des  substances  vegelales.  {Transactions  of  the 
king  and  the  quenh's  college  in  Inland. ). 

5°  Saignees  , bains.  — Le  docleur  Lefebvre  a con- 
signee dans  un  journal  anglais  {London  medical  an 
physical  Journal,  1826)  une  observation  de  guerison 
de  diabdte  par  l’emploi  des  saignees  el  des  bains  de  va- 
peur.  L’autenr  d’une  dissertation  qui  fait  partie  de  la 
collection  de  Haller  (t.  4,  p.  35)  signale  aussi  les  bons 
effels  d’une  saignee  chez  une  diabelique,  agee  de  vingt 
ans,  a laquelle  on  avait  prodigue  vaihement  les  medi- 
camens les  plus  opposes.  Post  celebralam  venae  sec- 
tionem,  dit  cet  auteur,  symplomata  queevis  fere  su- 
blata  sunt , saltern  insigniter  remittebant ; bene  dormi- 
vit  ccgra,  adeo  ut  ilia  crederet  se  mox  sanilatem  recu- 
peraturam  esse. 

Dans  son  memoiresur  la  nature  du  diabdte,M.  De- 
zeimeris  rapporte  en  detail  un  cas  qui  semble  venir 
a 1’appui  des  bons  eflets  du  systfime  antiphlogislique 
contre  celte  maladie.  Le  sulfate  de  kinine  et  un  vin 
genereux  avaient  ete  employes  sans  succiis , ou 
plulot  ces  moyens  avaient  exaspere  les  symptomes. 
La  malade  (c’elait  une  fille  de  vingl-quatre  ans)  bu- 
vait  chaque  nuil  douze  ou  quinze  pots  de  tisane  , et 
rendait  environ  vingt  livres  d’urine.  Comme  il  y avait 
une  extreme  sensibilile  a l’epigastre  et  des  vomisse- 
mens,  vingt-cinq  sangsues  furent  appliquees  sur  la  re- 
gion indiquee.  La  quantile  des  urines  et  la  soifdimi- 
nuenl.  La‘  malade  mange  du  cresson  et  boit  de  la 
biere ; aussilol  les  accidens  se  reveillenl  avec  une 
nouvelle  inlensile.  Trente  sangsues  soul  appliquees  a 
l’epigaslre.  Dans  la  nuil  qui  suivit  leur  application,  la 
malade  ne  but  pas  trois  pots  de  tisane  et  urina  tr&s- 
peu.  Quelques  jours  aprOs  , la  chaleur  briilanle  qui 
cxislailau  gosier  fit  recourir  a I’application  de  vingt- 
cinq  sangsues  au  cou.  Le  lendemain,  plus  de  soif;  un 
pot  de  petit-lait  su’lTlt  pour  toule  la  journee.  L’urine 

est  rare De  nouvelles  imprudences  provoqudrent 

des  rechutes.  Douze  sangsues  furent  appliquees  a l’e- 
pigastre,  lors  de  la  dernidre  rechule,  et  lous  les  symp- 
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Homes  ne  tardOrent  pas  a se  dissiper.  La  malade  alia 
iliabiter  Fontenay-aux-Roses,  111  usage  du  lait  comme 
principal  aliment,  reprit  de  l’embonpoint,  el  se  por- 
Itait  parfaitement  bien  a l’epoque  ou  M.  Dezeimeris 
j publia  son  memoire  (1823 ). 

6°  Stimutans  el  diile  animate. — Les  exemples  de 
lj:  guerison  obtenus  par  celte  methode  sont  trop  genera- 
lement  connus  pour  qu’il  soit  necessaire  deles  con- 
: signer  ici.  Nous  dirons  seulement  que  les  fails  dont  il 
is’agit  , en  ce  qui  regarde  les  slimulans  , ne  sonl  pas 
j;  aussi  concluans  qne  paraissent  le  croire  ceux  qui  les 
iOnt  publics.  L’emploi  de  ces  moyeris  nous  parait  en 
; general  exiger  beaucoup  de  circon^pection  , si  mfmc 
i il  ne  doit  pas  dire  proscrit  du  Irailement  du  diabfite 

i pur  el  simple.  On  nevoitpas  Irop  de  quelle  utilite  ils 
pourraienl  £tre  dans  une  maladie  , dont  l’hyperlro- 
phie  des  reins  parait  etre  le  caraclfire  analomique  le 
plus  constant,  et  an  developpementde  laquelle,  suivant 
les  auteurs  , certains  irritans  ne  paraissent  pas  tout- 
a-lait  etrangers.  Quant  a la  di6te  animate  , pourvu 
qu'elle  soitdirigee  par  une  main  prudente,  il  est  diffi- 
cile d'en  revoquer  en  doute  aujourd’hui  l’efficacite, 
Neanmoins  il  ne  faut  pas  la  considerer  comme  un  spe- 
cifique,  et  ses  avail  lages  ne  sont  memes  pas  aussi  ri- 

ii  goureusement  constates  que  ceux  d’une  difiteopposee, 
dans  le  cas  ou  l’acide  urique  , par  suite  d’un  regime 
trop  somplueux  , venant  a predominer  dans  lurine  , 
s’y  precipile  sous  forme  de  gravelle. 

La  conclusion  definitive  de  cet  article,  e’est  qu’il 
resle  encore  beaucoup  a faire  et  sur  la  nature  et 
surle  traitemenl  de  la  maladie  qui  en  fait  le  su- 
jet. 

J.  Bodillacd.* 


DIABETE  ou  Diabetes  (de  J'lkScdva,  je  passe  a tra- 
Ters).  — Maladie  principalementcaraclerisee  par  une 
excretion  excessivement  abondanle  d’urine  plus  ou 
moms  chargee  de  mature  sucree.  Les  aulres  nonis 
qu'elle  a recus  ont  eu  pour  but , comme  le  premier, 
d’exprimer  ce  symptome  dominant,  ou  ce  qu’il  of Tre 
de  specifique.  Ainsi  Galien  I’a  designee  sous  diverses 
denominations,  que  ses  traducleurs  on!  rendues  par 
celles  de  diarrhea  urinosa  , d' hydrops  ad  matulam. 
Quelques  auteurs  lalins  font  fait  connailre  par  des  ex- 
pressions d’un  sens  fort  analogue  , Lelies  que  proflu- 
vium,  nimia  profusio  urince , cila  emissio  rerum  quee 
bibuntur.  Seidel  l’appelle  polyuria ; Sauvages  et  Mead 
lout  nominee  diabetes  anglicus ; Cullen  et  Sugar , 
diabetes  meltitus ; Nicolas  cl  Gueudeville,  Ilufeland  , 
phthisurie  sucree , diabetes  sucre. 

Hippocrale  ne  nous  a rien  laisse  sur  le  diabfite,  et 
je  n ai  pu  relrouver  le  passage  ou  , suivant  Nicolas  et 
Gueudeville,  Arislole  {De  part,  anirn.,  lib.  Ill),  l’au- 
rait  appele  oupyTixijv  Xeiav.  Celse  s’est  contenle  de  le 
signaler  rapidement;  mais  Aretee  en  a trace  une  his- 
toire  qui , si  elle  n’esl  pas  la  premiere  en  dale,  est  au 
moins  la  plus  complete  et  en  mfime  temps  la  plus  exacte 
de  celles  que  nous  devonsaux  medecins  de  I’antiquite. 
Ses  successeurs  n’ont  gu6re  fait  que  le  copier  plus  ou 
moins  fidOlcment.  Parmi  eux,  Alexandre  de  Tralles  I'a 
suivi  pas  a pas  a regard  des  symptflmes,  ties  causes  et 


du  traitemenl : seulement  il  a cru  devoir  etablir  une 
sorte  do  conAparaison  erdre  le  diabiHe  el  la  lienterie. 
Aetius  est  parti  de  la  pour  donner  une  definition  oil  il 
pose  en  principe  que,  dans.la  premiere  maladie  , les 
alimens  non  digeres  prennenl  la  voie  des  urines  , 
comme  , dans  la  seconde,  ils  s’ecliappent  par  les  selles, 
opinion  que  Feme],  lloullier,  Duret , Zacutus  Lusita- 
irus,  et  aulres  medecins,  ont  ensuite  contribue  a re- 
pandre.  Les  clioses  en  elaient  a ce  point  lorsque  AVil- 
1 is  parut.  Divers  medecins,  surtoul  dans  ces  derniers 
temps,  adopt6rent  et  suivirent  ses  idees  sur  lediabdle, 
et  parvinrent  ainsi  a avancer  singnlierement  la  parlie 
purement  palhologique  de  son  hisloire,  comme  il  sera 
dit  ailleurs,avec  des  details  qui  Irouveront  nalurelle- 
ment  place  apr6s  la  description  suivante. 

Assez  ordjnaircment  le  diabfile  est  annonce  par  des 
symplomes  precurseurs.  II  survienl  d’abord  des  rap- 
ports nidoreux  ; un  gout  d’aigre  se  fail  senlir  dans 
toulela  bouclie,  qui  deja  a de  la  tendance  a seseclier. 
La  salive  devient  blanche , ecumeuse  , comme  lors- 
qu’on  est  resle  trop  long-temps  sans  boire  ; cependanl 
il  n'exisle  pas  encore  de  soil  manifesto.  A mesure  que 
le  mal  fait  des  progress  , un  sentiment  liabiluel  de 
pesanleur  se  fixe  a I’epigastre  ; il  s’y  joint  des  sensa- 
tions alternatives  de  froid  el  de  clialeur  , qui,  comme 
des  traits,  parcourent  l’abdomen  et  les  lombes  , sui- 
vant diverses  directions  , et  se  portent  parliculiere- 
ment  a la  vessie.  D5l*Iors  la  soif  se  prononce,  sans 
etre  encore  tres-forte,  l'appetit  augmente;  l’urine  , 
plus  abondante  que  de  continue,  inodore,  decoloree, 
semblable  a du  petit  lait  clarifie  , ne  forme  plus  de 
depot , et  on  lui  trouve  une  saveur  manifestement 
sucree.  En  memo  temps  la  transpiration  cutar.ee  di- 
minue,  les  selles  deviennent  plus  rares,  s6ches,  diffi- 
ciles  , parlois  douloureuses , et  perdenl  presque  toute 
mauvaise  odeur.  Chez  quelques  sujets  la  transpiration 
culanee  , et  surlout  1’exhalalion  pulmonaire  , ont, 
suivant  Latham  , une  odeur  de  foin  tr^s  pronoh- 
cee. 

Dans  d’autres  cas  , leg  accidens , au  lieu  de  suivre 
une  marclie  lenle  et  progressive,  se  monlrent  d’une 
maniere  en  quelque  sorte  inslaptanee.  II  y a lout  a 
la  fois  soif  tr6s-grande  , appelit  excessif , et  excretion 
tr6s-abondante  d’uririe.  Plus  elle  augmente  , plus  les 
deux  aulres  symplomes  acquifirenl  d'intensile.  Bien- 
lot  ils  sonl  suivis  d’un  sentiment  de  clialeur  , qui  , 
quoique  peu  intense,  penStre  cependanl  jusque  dans 
1’inlerieur  des  visc6res  , est  souvent  accompagne  de 
liraillemens  douloureux  a I’epigastre,  el  parfoisde  ce- 
phalalgie.  Plus  lard,  l’excrelion  de  Purine  augmente 
encore  en  quantile , sa  saveur  sucree  se  marque  plus 
fortement;  la  soif  est  alors  intolerable  , la  faim  devo- 
rante,  et,  louten  prenant  beaucoup  d'alimens,  le  ma- 
lade n’en  maigrit  pas  moins.  La  peau  , surlout  a 1 ’ab- 
domen, devient  s6ehe  et  rugueuse , soulevee  par  des 
veines  tr£s-apparenles  ; la  bouche  sesGche  progressi- 
vemenl  davantage,  une  salive  epaisse,  muqueusc  !‘en- 
du  il  plulot  qu’elle  ne  I’humecte  ; la  gorge  parait  comme 
en  flammee,  ce  qui  produil  unc  sorte  de  slrangulalioo. 
A celte  epoque,  les  gencives  deviennent  molles  et  dou- 
loureuses , les  dents  s'ebrnnlenl  et  tombent  en  parlie, 
l’lialeine  est  fetide.  Le  pouls,qui  jusque-lu  avail  garde 
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son  rhythme  nalurel , et  dans  certains  cas  mdme  etait 
devenu  unpeurare,  presente assez  fr£quemmentalors 
une  sorte  de  raideur  et  de  frequence  febrile  , sinon 
d’une  manifere  continue,  au  moins  a des  epoques  irre- 
gulidres , et  principalement  durant  la  digestion.  Lors- 
que,  enfin,  la  maladie  a alleipt  son  plus  haul  degre 
d’inlensite,  lc  produil  des  digestions  , au  lieu  d’etre 
assimile,  s’echappe  en  trds-grande  parlie  par  I’urine, 
dont  quelquefois  la  quantile  egale  ou  mOme  surpasse 
celle  des  alimens  et  des  boissons.  Elle  coule  avec 
douleur,  involonlairement,  el  presque  sans  interrup- 
tion; I’amaigrissement  est  rapide  : c’csl  une  veritable 
fonte  du  corps.  S'il  existe  des  ulcijres , ils  se  s&chent, 
les  jambes  s'cedemalient ; une  douleur  continue  se 
faitsenlir  dans  toute  la  longeur  des  voies  urinajres, 
depuis  les  reins  jusqn’au  canal  de  PurtMre.  Dans  ces 
cas,  il  n’esl  pas  rare  d observer,  avec  la’perte  absolue 
des  families  viriles  , un  ecoulement  abondant  de  l’hu- 
meur  prostalique,  qui  a ele  prise  pour  du  sperme  par 
plus  d’lin  medecin.  L’abattemenl,  la  trislesse,  s’empa- 
rent  du  malheureux  diabelique;  son  visage  expriine 
la  langueur  et  la  souffrance  ; il  tombe  dans  un  assou- 
pissement  souvent  inlerrompu  pardesreveseffrayans, 
meurt  aprfis  elre  arrive  au  dernier  degre  du  marasme, 
lourmenle  par  deux  besoins  qu'il  est  condamne  a ne 
pouvoir  jamais  salisfaire,  celui  de  boire  et  celui  d’uri- 
ner. 

En  general , les  accidens  protjmts  par  le  diabSte  se 
developpent  avec  leriteur;  el  bien  que  quelquefois  ils 
parvieunent  a leurplus  haul  degre  d’intensite  en  quel- 
ques  mois,  meme en  six  semaines comme  Pa  observe 
d’Obson  , ils  metlenl  souvent  plusieurs  annees  avant 
de  Palteindre.  Bien  plus,  on  a rencontre  des  cas  dans 
lesquels,  restant  en  quelque  sorte  slalionnaires , ils 
out  persisle  pendant  toute  la  vie  du  malade,  sans  pa- 
raitre  en  voir  abrege  le  lerme.  De  pareils  fails,  il  est 
vrai,  sonl  extremement  rares.  Leplus  ordinairemenl, 
au  contraire,  le  diabtHe,  aprds  etre  parvenu  avec  plus 
ou  moins  delenteurasa  derniSre  periode,  se  lermine, 
comme  on  l a observe  depuis  Aretee  jusqu’a  Cullen, 
par  une  morl  promple,  occasionee  tantot  par  des  ac- 
cidens comateux , tantot  par  celte  esp6ce  dindiges- 
tion  dont  Prouta  trOs-judicieusement  signale  les  dan- 
gers, a moins  que  les  efforts  salutaires  de  la  nature, 
ou  mieux  encore  les  secours  de  Part , ne  parvienent 
a arreter  sa  marche  funeste.  Quand  on  est  assez  heu- 
reux  pour  y reussir  , voicide  quelle  mani6re  s’effec- 
lue  le  relour  a la  sanle  dans  une  maladie  que  peut- 
etre  aucune  autre  n’egale  , sous  le  rapport  de  la  fre- 
quence des  rechutes.  Le  premier  indice  du  mieux  est 
fourui  par  la  diminution  dans  la  quantile  de  Purine  , 
qui,  en  meme  temps,  perd  de  sa  saveur  sucree.  Pen 
apres  la  soif  diminue,  Pappetit  cesse  d’etre  excessif, 
la  peau  recouvre  sa  perspirabilite  ; souvent  meme  il 
s’elablil  des  sueurs  assez  copieuses.  DOs  cel  instant 
Purine  se  rapprocbe  de  plus  en  plus  de  Petal  qui  lui 
est  propre  en  sanle , et,  une  fois  qu’elle  Pa  alleint 
Pharmonie  se  relablit  dans  loutes  lesaulres  functions, 
et  la  guerison  est  complete. 

On  voitparla  combien  il  importe  d’examiner  Purine 
des  diabetiques.  Sa  quantile,  toujours  considerable, 
souvent  enorme,  que  Fonseca  a vue  s’elcver  jus- 


qu’a deux  cents  livres  par  vingt-qualre  heures,  et  qui 

liendrait  en  partie,  suivant  certains  pbysiologistes 

a une  plus  grande  absorption  de  Plmmidile  almos- 
pberique  par  les  poumons,esl  dans  tpus  les  cas  up , 
phenomdne  qu’on  ne  peuL  s’empOchcr  de  remarquer ; 
aussi  a-t-il  ete  signale  par  les  plus  ancjpus  observa 
teurs  (Haller,  E(6m.  physiol.  , t.  vii  , p.  392).  Mais  il 
en  est  encore  un  plus  important,  dont  la  decouverte. 
est  due  aux  temps  modernes  : je  veux  pprler  dell 
cliangemens  que  le  liquide  urinaire  eprouve  dans  sa> 
cpmposilion  chimique.  Willis  le  premier  ensoupconna. 
Pexistenpe , el  assura  que  Purine  des  diabetiques  con-  ■ 
tenait  du  sucre.  Pool  el  d'Obson  reproduisirent , en 
1775  , celle  opinion,  qui  ne  fut  reellemenl  elablie 
comme  vraie  qu’en  17  78  , par  Canley  , confirmee  par  : 
Frank  treize  ans  aprOs,  et,  depuis  lors,  parbeaucoup  - 
d’observateurs , qui  se  sont  accordes  a voir  dans  ce 
remarquable  accident  le  caracleres  disLi  net  if  dune  : 
maladie  toute  speciale  , el , sinon  la  source  de  ses  in-  • In- 
dications therapeuliques  les  plus  rationnePes , am  ; 
moins  un  moyen  assure  de  suivre  pas  a pas  toulesles  i 
phaseadu  mal.  Ainsi  Prout , apr6s  avoir  recount!  avec: 
Parr  qu’il  est  bien  plus  facile  de  reduire  la  quantile  de  t - 
Purine  que  de  lui  rendre  ses  qualiles  , nousapprendl  • 
qu’elle  est  souvent  deja  devenue  sucree  long-temps  ; >: 
avantque  le  medecin  ou  le  malade  s’apercoive  d'au- • 
cun  autre  changement  dans  sa  secretion.  D’autres  au- 
teurs,  nolammenl  Copland  ( A diction,  of  pract,  Hi1 
medec.,  partie  ii),  assurent  en  outre  que  Purine  Hi1 
mielleuse  est  Pannonce  d’une  affection  grave. 

La  presence  du  sucre  une  fois  reconnue dans  Purine,  I- 
il  restait  encore  a en  decouvrir  les  autres  parlies 
constjtuanles.  Nicolas  el  Gueudeville  enlreprirent  de 
resoudre  cet  important  problOme , et  ils  y reussirent 
de  la  manifire  la  plus  satisfaisante.  D’aprfis  leurs  sa- 
ve tiles  rechercbes,  publiees  en  1803,  I’urine  des  dia- 
betiques neconlienl  pas  sensiblement  d’uree  ni  d’acide 
urique.  Les  reactifs  les  plus  sensibles  y indiquent  a 
peine  des  traces  de  sulfates  et  de  phosphates ; on  ne 
peut  y decouvrir  d acide  libre,  tandis  qu  on  y trouve 
constamment  du  sucre  et  plus  ou  moins  de  muriate 
de  sonde.  Enfin,  les  resullals  vraimenl  precieux  pour 
la  science,  obtenus  paries  medecins  de  Caen,  pnt  recu 
une  nouvelle  illustration  des  travaux  de  MM.Thenard 
et  Dupuylren  , qui  dans  une  histoire  remplie  de  fails 
remarquables,  nous  out  fait  connaitre  de  la  maniere 
suivante  Purine  du  malade  sounds  a leur  observa- 
tion. « Elle  exhalait , cjisen t-ils  (Nouveau  Journal  de 
pied.,  aout  1800),  une  odeur  qui  n’elait  pas  desa- 
greable  ; elle  etait  limpide  , sensiblement  jqune  , plus 
pesanle  specifiquement  que  Peau,  et  rougissanL  a 
peine  la  leinture  de  lournesol;  leg^rement  sucree, 
elleavait  en  meme  temps  quelque  chose  de  la  saveur 
du  sel  marin.  Abandonnee  a elle-meme  a la  tempera- 
ture de  15°  Reaum. , elle  se  troublail  dans  Pespace 
de  cinq  a six  jours  ; il  s’en  degageait  des  bulles  d’acide 
carbonique  pour  peu  qu’on  Pagilal;  Podeur  urineuse 
qu  elle  avail  d'abord  se  dissipait ; elle  cn  contractait 
une  analogue  a celle  du  vin  nouvellemeut  fail  : aussi 
donnail- elle  de  1'alcool  par  la  distillation  , s’acidifiait- 
elle  promptement  en  Pexposanl  a Pair  : elle  offrait 
done  , dans  un  faiblc  degre,  lous  les  caracleres  d ime  1 
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-ermentation  spirilueuse. » MM.  Thenard  el  Dupuy- 
ftren  font  ensuite  connaitre  les  moyens  d’analyse  aux- 
q’uels  ils  ont  eu  recours  ; puis  ils  achfivenl  l’expose  de 
’11  leurs  recherches,  en  disant  : « L’urine  que  nous 
iavons  examinee  est  presque  entitlement  composee 
i’une  manure  peu  sucree  ; neanmoins  celle  maliere 
jouit  de  loutes  les  proprietes  qui  caracterisent  le  su- 
re, car  elle  est  transformee  en  alcool  et  cn  acide 
- carbonique  par  le  ferment ; elle  donne  beaucoup  d’a- 
cide  oxalique,  et  elle  ne  donne  point  d'acide  muqueux 
par  I'aeide  nilrique;  elle  est  trAs-peu  soluble  dans 
i0%  f’alcool  a 35°  ; elle  produit , quand  on  la  calcine,  peu 


d'liuile , beaucoup  d’eau  et  d’acide  carbonique. 


Des  analyses  plus  recentes,  faites  par  M.  Barruel  et 
par  Vauquelin,  confirment  pleinement  ces  resul- 
luj  tals. 

La  pliysiologie  sera  sans  doute  encore  long-temps 
avant  de  nous  apprendre  comment  les  boissons  , les 
particules  nutritives  des  alimens,  les  maleriaux  qui 
nous  composent,  prenant  en  masse  la  route  des  reins, 
Peconomie  entire  semble  se  fondre  en  urine  , el  sur- 
1 t|t lout  quel  travail  produit  la  maliere  sucree  qu’on  y 
trouve  alors.  Ce  fail  etonnant  n’en  est  pas  moins  un 
des  mieux  constates  de  la  science,  et  tout  a la  fois 
un  des  plus  imporlans  , puisque  seul  il  peut  donner 
au  diagnostic  une  certilude  malhemalique.  Ainsi , 
lorsqu’a  la  suite  d’une  maladie  donl  ce  travail  parait 
quelquefois  etre  la  crise  , ou  bien  par  d'aulres  causes 
qui  sont  en  assez  grand  nombre,  la  quantite  des  uri- 

Ines  se  Irouve  tout  a coup  excessivement  augmenlee  , 
qu’il  s'y  joint  des  symptomes  propres  a simuler  un 
diabiMe  commencant , on  est  loujours  assure,  quelle 
que  soit  leur  apparence  fallacieuse,  de  la  reconnaitre 
pour  telle,  par  labsence  de  la  mature  sucree  dans 
I’urine.  II  suffil  egalement  d’examiner  avec  soin  sa 
composition  chimique,  dans  Ips  cas  analogues,  pour 
reduire  a leur  juste  valeur  lesdiverses  divisions  noso- 
logiques  de  cerlains  auteurs,  par  exemple , de  Cul- 
len, Bary,  Sauvages,  qui  ont  admis,  le  premier, 
deux  , le  second  , trois , le  dernier,  sept  espfices  de 
diabetes.  Nous  ne  nous  bornons  par  a rejeler  ces 


inombreuses  divisions  de  la  meme  maladie,  nous  re- 


gardons  encore  comme  en  differant  beaucoup  la  po- 
lyurie,  deja  signalee  par  Ilippocrale  ( Morb . vulg 
lib.  in ) , qui  s’observe  de  temps  a aulre  dans  le  cours 
des  maladies  aigues  ; ces  flux  d'uririe  chargee  de  ma- 
ii£re  caseeuse  donl  j'ai  observe  un  cas  lr£sremar- 
piable  a la  Guadeloupe  ; ce  prelendu  diabete  peu 
rare chez  lesenfans,  qui  est  caracterise  par  l’excrelion 
abondante  d’urine  souvenl  albumineuse , mais  , dans 
tpus  les  cas,  entitlement  depouillee  d'acide  urique, 
ainsi  que  de  lout  principe  sucre  , el  enfin  la  maladie 
les  reins,  objet  des  eludes  de  Briglli  ( Archives  gen. 
de  med. , aoul  1 830  el  juillet  1834),  qui  a pour  symp- 
tome  principal  une  .urine  forlement  chargee  d’albu- 
mine.  Dislinguer  soigneusement  ces  cas  les  uns  des 
aulres,  el  surlout  sc  bien  donner  de  garde  de  les  as- 
simjler  an  diabete,  est  la  condition  indispensable  de 
itout  progres  dans  I’etude  de  celle  derniGre  aflec- 
tion. 

Si  sur  ce  point  de  pathologie  nous  ne  craignons 
•>as  de  nous  prononcer  hardiment , le  siege  principal 


de  la  maladie  que  Baillou  placail  sans  hesiler  dans 
les  reins  ( morbus  ab  ardore  renum  natus , Opera 
omnia,  p.  244  , lib.  iv)  , ne  nous  semble  pas  aussi 
facile  a determiner.  A la  verite,  un  assez  grand  nom- 
bre de  fails  d’analomie  patliologiquc  semblent  avoir 
deja  beaucoup  avance  celte  taclie.  Ainsi  Baillie,  un 
des  premiers , assure  avoir  vu  u les  veines  des  deux 
reins  beaucoup  plus  remplies  de  sang  que  dans  I’etat 
naturel,  et  formant  un  tissu  reliculaire  des  plus 
beaux  a fa  surface  de  ces  organes  , donl  loulela 
substance  elait  beaucoup  plus  vasculaire  que  dans 
l’etat  sain,  et  presentait  a peu  pres  I’etat  inflamma- 
toire.  II  y avail,  ajoule-l-il , dans  l’un  el  dans  I’aulre 
un  liquide  blanchatre  qui  ressemblait  a du  pus,  inais 
sans  aucune  trace  d’ulceration.  L’arl6re,  les  veines, 
et  les  vaisseaux  lymphaliques  de  tons  les  deux  etaient 
dans  Petal  sain  et  naturel.  »(Anat.  patholog . ,p . 271), 
MM.  Thenard  el  Dupuylren  [flouv.  Journ.  de  med.  , 
1806),  M.  Ducasse  fils  ( Obs . des  scienc.  med. , aout 
1822  , p.  80),  ont  trouve  les  reins  un  peu  rouges, 
injecles , et  plus  ou  moins  augmentes  de  volume. 
M.  J.  Cloquet  a conslale  trois  fois  l’augmentalion  de 
leur  volume  joinle  a la  perte  de  consisLance  de  leur 
tissu,  qui  se  dechirait  avec  une  extreme  facilile 
(Dezeimeris,  Mem.  de  la  Soc.  med.  d’emul.,  p.  ix , 
p.  224).  11s  etaient  seulemenl  rouges  et  gorges  de  sang 
dans  les  cas  observes  par  M.  Lurolli  ( Archives  gen. 
de  med.,  t.  xvm  , p.  432),  et  en  outre  plus  denses , 
et  an  moins  d un  tiers  plus  volumineux  qu'a  l’ordi- 
naire , dans  celui  qu'a  publie  M.  Segalas  {Journ.  de 
physiol. , l.  iv,  p.  562).  MaisM.  Aiidral,  en  rappelant 
que  I’hypertrophie  des  reins,  ou  au  moins  la  con- 
gestion de  sang  dans  leurs  vaisseaux  , s’est  presque 
loujours  rencontree  chez  les  sujels  morts  du  diabete, 
donne  a penser  qu’il  y a des  cas  ou  ni  Pune  ni  l’autre 
de  ces  deux  affections  n’exisle  {Precis  d’anat.  pathol. , 
t.  ii,  p.  617).  Bien  plus,  des  travaux  executes  sur 
une  assez  grande  echelle,  par  Reil,  Ilecker,  Klark,  etc., 
tendenl  a prouver  que  les  voies  urinaires  sont  a peu 
pr6s  aussi  souvenl  exemptes  d'alleralion  qu’afTectees 
dans  le  diabete  j conclusion  a laquelle  on  n’echap- 
perait  sans  doute  pas  meme  en  se  relranchant  sur 
I’augmentation  pathologique  du  volume  des  nerfs  re- 
naux,  admise  par  Duncan.  Enfin  Pincerlitude  des  don- 
nees  analomiques  se  Irouve  encore  augmenlee  par  la 
frequence  de  diverses  graves  complications  si  liabi- 
tuelles  dans  le  diabete,  notamment  celle  de  la  plitlii- 
sie,deja  signalee  par  Bardeley,  que  Copland  ne  Pa 
pas  vue  mauquer  une  fois.  En  effet,  on  la  relrouve 
dans  presque  lous  les  fails  precedemmenl  ciLes  qui 
parlent  de  lubercules  ou  de  petils  foyers  de  suppu- 
ration dans  les  pomnons,  ordinairemenl accompagnes 
de  pneumonie  ou  de  pleuresie  chroniques.  Ajou- 
tons-y  un  certain  nombre  d'aulres  lesions  peut-£tre 
quelquefois  accidenlelles,  mais  qui,  dans  la  tr6s- 
grande  partie  des  cas , sont  intimemenl  liees  avec  le 
diabete,  soit  comme  I'ayanl  precede  el  paraissant 
avoir  contribue  a le  produire  , soit  comme  venues 
apres  lui,  et  en  elanl  une  consequence  plus  ou  moins 
eloignee  ; ear  ces  deux  suppositions  sont  egalement 
admissibics  dans  Petal  acluel  de  la  science.  Elies  s'ap- 
pliquenl  surlout  a la  rongeur  sans  doute  inflamma- 
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toire , quoiquo  ordinairomont  leg^rc,  de  l’arrffire- 
gorge,  de  l’oesopliage , on  mfme  do  l’estomac  et  dcs 
inteslins  , qu’oii  Irouve  a I’ouverlurc  dcs  cada  - 
vres  de  presque  lous  les  sujels  morls  du  (lia- 
ble. 

L ’etude  des  causes,  qui  tot  on  lard  finira  par  eclai- 
rer  plus  d’tm  point  encore  obscur  de  Phisloire  de 
cette  maladie , sans  en  exceptor  celui  qui  vienl  de 
nous  occupcr,  est,  comme  on  va  voir,  assez  eloi- 
gnee  jusqu’a  present  de  donner  un  pareil  resul- 
tat. 

Aretee  rapporle  qiie  la  morsure  d'un  serpent  ap- 
pele  clipsas  produil  lous  les  accidens  du  diabfile  : de 
la  le  nom  de  dipsacus  que  lui  out  donne  quelques  me- 
decins.  Duret  atlribue  a un  mille-pieds  loge  dans  un 
de  ses  reins  le  flux  d’apparence  diabelique  qu'il 
eprouva,  et  dont  il  fut  gueri  immediatement  aprtis 
avoir  rendu  l’animal  en  urinant.  P.  Frank  admet  le 
developpement  dans  Feconomie  d’un  virus  dont  Fac- 
tion opposee  a celui  de  la  rage  produit  une  soil'  vive  , 
determine  la  secretion  du  sucre  par  les  reins,  et , 
par  suile,  la  secheresse  de  la  peau  avec  lous  les  au- 
tres  accidens  du  diabfile.  II  serait  ridicule  de  nos 
jours  de  S’arreler  a ref'uler  des  idees  aussi  chimeri- 
ques,  et  beaucoup  d’autres  analogues  qu'on  pourrait 
aisement  trouver  dans  les  auteurs,  c'est  peul-etre 
deja  trop  d'en  avoir  parle.  Nous  passerons  done  de 
suite  a I’examen  des  causes  dont  I’influence  sur  la 
maladie  qui  nous  occupe  merite  d’etre  serieusement 
appreciee.  On  s’accorde  a compter  parmi  elles  Fliabi- 
tation  des  pays  luimides  el  brumeux  comme  FAngle- 
terre  et  la  Hollande  , l’affaiblissement , suite  d'un 
grand  chagrin  , des  travaux  excessifs,  d’hemorrhagies 
abondanles  , d'exc6s  veneriens  ; celui  qu'am^nent 
un  trailement  mercuriel  prolorige,  les  granites  sup- 
purations , beaucoup  de  maladies  clironiques,  une 
nourrilure  composee  en  grande  parlie  de  pain  de 
seigle  j I’usage  excessil'et  habiluel  des  boissons  aqueu- 
ses  chaudes  acidules,  de  la  bi6re  , du  cidre  ; l'inlem- 
perance  dans  le  vin  et  les  liqueurs  alcooliqnes;  Ta- 
bus des  diureliques , des  preparations  dans  lesquelles 
il  enlre  des  cantharides  on  d’autres  medicamens  sus- 
ceptibles  d’agir  aclivemenl  sur  les  reins. 

A l'exceplion  des  climats  humides  et  brumeux  , 
dont  l'influence  lacheuse  pourrait  bien  avoir  ele 
exageree,  quand  on  songe  que  J.  Frank  a vu  plus 
souvent  en  Ilalie  qu’en  Allemagne  le  diabete,  qui  n a 
ele  rencontre  par  Asselin  qu’une  seule  fois  en  cin- 
quante-lrois  ans  a FHolel-Dieu  de  Paris  , les  causes 
dont  il  vient  d’etre  parle  doivent  exercer  une  action 
plus  on  moins  nuisible.  Au  premier  rang  d'enlre  elles 
nous  rangerons , avec  Tabus  de  certaines  boissons , 
la  continuation  (Fun  regime  alimentaire  insudisant  on 
de  mauvaise  qualile  , adoplanl  sans  reserve  , sur  ce 
dernier  point,  I'opinion  de  Christie,  qui  atlribue  a 
la  mauvaise  nourrilure  des  liabitans  de  Ceylan  le 
diabete  , bien  plus  frequent  dans  cette  ile  que  dans 
toute  autre  region  de  I'lndc.  Lentement  prepare  par 
ces  causes,  ou  d’aulres  semblables , il  eclale  sou- 
vent a la  suile  d un  refroidissemenl  brusque  qui 
6upprime  la  transpiration  ou  un  flux  habitue).  11  pa- 


rait  d’autres  fois  determine  par  une  melaslase  d 
goutle,  la  repercussion  d’un  exantheme,  la  forma  j 
lion  de  calcnls  dans  les  reins,  etc.  Mais  on  doit  en  ; 
core  accorder  une  grande  influence  a certaines  con  i 
dilions  indivi(luelles  qui  disposent  Feconomie  a rece- 
voir  Faction  speciale  des  causes  precedemmenn 
enumerees  ; conditions  dont  les  unes  , comme  le  sex? 
masculin  , le  temperament  lympliatico-sanguin  , The- 
reditedorit  Prout  et  Isenflamm  onl  vu  des  exempler 
trfis-concluans , un  age  avance,  etc.,  onl  deja  etil 
signales  par  beaucoup  d’auleurs;  les  aulres,  encorm 
tr6s  obscurement  connues  , seront  sans  doute  uni 
jour  determinees  avec  exactitude.  Voici  d'apr6s  quel 
les  donnees  on  peul  raisonnablement  I’esperer. 

Tanl  qu’on  a cru  que  Puree  elait  le  produit  diii 
travail  des  reins,  il  elait  tout  naturel  d’en  attribuei 
Fabsence  dans  l’urine  des  diabeliques  aux  lesions  di- 
ces organes.  Mais  les  experiences  de  MM.  Prevost  et 
Dumas  ont  depuis  pen  prouve  d’une  maniere  irrecu-i 
sable  que  cette  substance  se  Irouve  par  avance  for-: 
mee  dans  le  sang,  et  que  les  reins  se  bornent  a lu . 
donner  incessamment  passage  ; de  telle  sorte  que  s.^ 
on  les  enl6ve  a des  animaux  vivans  , leur  sang,  qu.^ 
avant  nedonnait  pas  sensiblement  d’uree  a l’analyse  ■ 
se  irouve  en  conlepir  au  bout  de  quelque  temps  une' 
quantile  lr6s-'considerable.  L'ancienne  explication  ne- 
peut  done  plus  maintenant  etre  admise  sans  de  nou- 
velles  recherches.  Il  pst  peut-elre  plus  necessaire 
qu’on  ne  pense  , pour  les  rendre  frnclueuses  , etar-' 
river  enfin  a decouvrir  les  verilables  causes  des  al- 
terations qu’offre  Purine  des  diabeliques , de  repren- 
dre  avec  soin  l’examen  cliimique  de  leur  saDg.  Deja 
Nicolas  et  Gueudeville  ont  constate  qu’il  contient 
proporlionnellemeiit  beaucoup  plus  de  serum  que' 
celui  des  individus  en  sante  ; que  la  fibrine  y est 
beaucoup  plus  rare  ; qu’en  somme  , il  est  lr6s-peu 
animalise.  Les  experiences  de  MM.  Henry  et  Soubei- 
ran  conlirment  pleinement  Fexactilude  de  ces  pre- 
mieres analyses.  Ainsi  ces  messieurs  se  sont  assures 
que  le  sang  des  diabeliques  conlient  un  quart  moins 
de  fibrine  et  d’albumine  que  Berzelius  el  Darcet  n’en> 
ont  Irouve  dans  le  sang  des  individus  en  sanle.  Ill 
faut  bien,  en  presence  de  ce  resullat,  reconnaltre 
avecM.  Magendie  Fexistence  d tinealleralion  profonde 
du  sang  et  des  humours  dans  le  diabete  ( Journ . de 
physiol. , t.  iv  , p.  562).  Cependanl  celle  donnee  ne 
saurail  nous  apprendre  comment  il  arrive  que  l urine' 
des  malades  contienne  un  si  grande  quantile  de  su- 
cre, lorsque  leur  sang  n’en  a pas  laisse  decouvrir  un  1 
seul  alome  aux  analyses  de  Wollaston  {Ann.  de  chi- 
mi  e , nov.  1812  , p.  227)  , de  Vauquelin  [Journ.  de 
physiol,  l.  iv,  p.  257),  de  Marcet  et  de  M.  Henry.- 
Ala  verite,  on  pourrait,  a Fexeinple  de  Richter, 
penser  qu’il  y a reellement  du  sucre  dans  le  sang  des  - 
diabetiques,  mais  en  trop  petite  quantile  pour  pou- - 
vbir  etre  decouvert  par  nos  moyens  d'analyse,  ou 
qu’il  y est  masque  par  sa  combinaison  avec  Falbumine.  1 
De  quelque  maniere,  au  resle,  que  Ton  explique 
cette  apparenle  contradiction , nous  croyons  a propos- 
de  rappeler  que  , d’aprfes  les  recherches  de  M.  Ras- 1 
pail  ( Chimie  organ.,  p.  393),  il  sulTirait  d'un  tr^s- 
leger  cliangcment  dans  les  proportions  de  certaines- 
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isubslances  alimentoires  pour  qu’elles  pussent  so 
Ichanger  en  sucre. 

I Est-ce  par  line  operation  analogue  quo  ce  compose 
,se  formerait  tors  du  passage  du  sang  au  travel's  des 
reins,  el  de  la  secretion  de  Purine?  II  ne  m'esl  pas 
1 possible  de  decider  la  question.  Je  cilerai  settlement 
comme  s’y  ratlacliant,  et  de  plus,  comme  propre  a 
tindiquer  nne  des  sources  de  Palleralion  du  sang  clicz 
(lessujels  affectes  de  diabele,  Pobservalion  de  Bache- 
itoni , qui  a relronve  dans  leur  urine  l’buile  d’aman- 
des  douces  qu’il  leurfaisail  prendre.  Cette  substance 
qui  chez  tout  autre  individu  aurait  ele  digeree  , avait 
done  passe  dans  le  sang  par  l’impuissance  des  forces 
digestives.  Or,  si  l’on  prend  en  consideration  les  clian- 

■ ;emens  que  doit  necessairement  amener  , dans  la 
composition  de  ce  liquide  , la  maniSre  donl  l'estomac 
?t  les  inteslins  execulent  P oeuvre  de  la  digestion  , on 
>era  forcement  conduit  a ranger  quelques-uns  des 

i lesordres  que  leurs  fonclions  sont  susceplibles  de- 
arouver  , parnii  les  causes  les  plus  influentes  du  dia- 
j6le,  quoiqu  il  fut  certainement  conlraire  a la  saine 

• Observation  , de  placer,  a Pexemple  de  Rollo  ,1e  siege 
| sxclusif  de  la  maladie  dans  ces^organes.  Par  la  m£me 
>K  f'aison  nous  ne  pouvons  , comme  le  vent  M.  Dezeime- 
t|  'is,  en  raltacher  le  developpement  babiluel  a Pexi- 

tence  d’une  gastrile  chronique  anlecedente  {Mem. 

■ le  la  Soc.  med.  d'Emul.,  t.  ix  , p. 231 ) j mais  peut- 
: Ire  y a-l-il  entre  ces  deux  affections  plus  que  la 
;f  imple  coincidence  admise  par  M.  Bouillaud , et  peut- 
d (>n  raisonnabiement  faire  remonler  Porigine  de  cer- 
: lains  di abates  a tin  elat  verilablement  inflammatoire 

i le  la  membrane  gastro-inlestinale  (Andral,  Lecons 
'rales  d’hygiene).  Dans  cette  hypothese,  il  devient 
> usqu’a  tin  certain  point  aise  de  se  rendre  compte 
lu  derangement  successifdes  fonclions assimilatrices, 

• f o resulle  a la  longue  I’esp6ce  de  cachexie  a laqueile 
I*  nous  semble  bien  plus  ralionnel  de  rapporter  le 

(iab6le  qu’a  ce  pretendu  afiaiblissement  primitif  dans 
Jffl  iacLion  des  nerfs  assimilateurs  et  secreteurs  , qui, 

: ux  yeux  de  Copland  , en  constitue  l’essence.  Au 
irt  este , si  notre  opinion  , qui  compte  un  assez  grand 
;.!  tombre  de  partisans,  esl  vraiment  fondee,  elle  de- 
,j$  j ra  trouver  un  certain  appui  dans  l’appreciation  des 
ini  :esultats  oblenus  par  les  moyens  parliculiers  de  the- 
iapeulique  dont  il  nous  reste  a faire  connaitre  l’u- 

ii  ke. 

fia  Quoique  prives  des  lumifires  que  les  modernes 
!(  'euvent  pttiser  dans  la  chimie  animale,  pour  le  trai- 

• ij  ement  du  diabele,  les  anciens  nous  onl  neanmoins 

aisse  des  preceples  curatifs , oti  lout,  a beaucoup 
r6s,  ne  saurait  elre  a reprendre.  Celse  conseille, 
intre  autres  choses  trfis-convenables , l’usage  d’ali- 
aens  aslringens  et  d’un  vin  austere  pris  de  manidre 
, > ne  jamais  salisfaire  la  soil’;  les  purgalil's  avec  le 
'it,  Pexercice  , les  frictions,  enPiu  l’abslinence  de 
Pules  les  choses  propres  a augmenter  la  secretion 
es  urines,  ce  qui  ne  l’emp&che  pourtant  pas  de  pres- 
Hre  les  bains.  Arelee  fait  senlir  les  inconveniens  des 
jioissons  donnees  en  grande  quantile,  et  il  vent  que 
°n  dirige  toute  son  attention  vers  les  derangemens 
e l’estomac , qu’il  regarde  comme  la  cause  de  In  soir. 
cet  effet , apres  avoir  purge  le  malade  avee  Vhiera , 


il  a recours  a l’applicalion  de  divers  calaplasmes  to- 
niques  stir  l’epigaslre.  Pour  nourriture , il  donne  le 
lait  elles  alimens  qu’on  y fait  cuire,  Yalica,  les  Teen- 
ies , etc.  ; pour  boisson,  un  vin  astringent , capable 
d’augmenter  le  ton  de  l'estomac.  II  emploie  de  plus  , 
dans  la  mt'me  intention,  la  theriaque  de  Mithridate, 
el  les  remedes  qu’il  a precedemment  recommandes 
contre  Pbydropisie.  Alexandre  de  Tralles,  en  suivant 
du  reste  les  traces  d’Arelee , a le  premier  propose 
unc  nourriture  composee  d’alimens  fortemenl  nu- 
tritil's  , et  d’uue  digestion  dilTicilo , par  exemple,  les 
inteslins,  les  pieds  et  le  mufledu  boeuf;  mais  il  a eu 
le  tort  de  vanler  Pulilite  des  boissons  prises  en  plus 
grande  quantile  que  de  coulume.  Bien  qu’Aelius  ait 
conseille  le  vin  genereux  el  les  viandes  nourrissan- 
tes  , cela  ne  Pa  pas  emp4che  de  recommander  I’usage 
des  vegetaux  rafraichissans  , qu’Alexandre  de  Tralles 
n’a  pas  rejetes  formellement.  Toutefois,  e’est  Houllier 
et  son  commentaleur  Durel  qui  onl  surtout  preconise 
la  didte  vegetale  , les  boissons  delayanles , les  sai- 
gnees,  en  un  mot,  un  regime  enlifirement  anlipblo- 
gislique  qu’on  a de  nouveau  reproduil  de  nos  jours. 
Ainsi  la  tberapeutique  du  diabdte  avait  deja  passe  au 
moins  tine  l’ois  d un  systt'.me  d’indicalion  oppose  a 
l’autre  , quand  Rollo  , un  des  premiers  parmi  les  mo- 
dernes , proposa  un  mode  de  traitement  fonde  pres- 
que  entieremenL  sur  Pemploi  du  regime  animal , dont 
il  s’atlacba  a prouver  1’efTicacite  par  des  fails  regardes 
pendant  long-temps  comme  decisifs.  Nicolas  et  Gueu- 
deville  en  relir6rent  ensuite  de  veritables  avanlages  ; 
mais  ce  fut  surtout  un  fail  observe  par  HIM.  Tbenard 
et  Dupuytren  qui  donna  de  cette  melbode  tberapeu- 
tique  une  si  haute  idee,  que  M.  Renauldin  , un  de  ses 
plus  zeles  partisans , s’est  laj^se  aller  a dire  qu’elle 
n’est  pas  moins  edicace  dans  le  diabele  que  le  quin- 
quina dans  les  fifivres  inlermiltentes  {Diet,  des  Sc. 
vied.,  art.  Diabete).  Cependant  le  cas  sur  lequel  re- 
pose en  partie  cette  opinion  elait  bien  propre  a en 
monlrer  Pexageration  , car  si , dans  ce  cas  , le  malade 
avait  paru  guerir  en  fort  pen  de  jours  sous  l'influence 
d’une  didle  puremenl  animale,  composee  de  soupe 
grasse  , de  lard  , de  pain  et  de  vin  pur  , et , dans  Pin- 
lervalle  des  repas  , d’un  peu  d’eau  rougie,  il  fut  nean- 
moins si  degoule  de  ce  regime,  qu’il  sortitde  Phopital 
en  grande  partie  pour  eviter  d’en  continuer  pendant 
plus  long-temps  I’usage.  Aussi  ne  tarda- l-il  pas,  a 
cause  de  cela,  dil-on  , a eprouver  une  rechute  bien- 
tot  suivie  de  mort,  fin  habiluelle,  suivant  Copland, 
de  la  plupart  des  diabetiques  donnes  comme  gue- 
ris. 

En  oqtre  des  traitemens  generaux  reposant  en 
premier  lieu  sur  le  regime  alimentaire , on  a employe 
pour  guerir  le  diabete,  le  camphre,  le  cachou  , la 
leinlure  de  corail , les  eaux  minerales  I'errugineuses  , 
et  autres  combinaisons  martialcs  , les  preparations 
mercurielles  , les  drasliques,  Pammoniac,  Palun  , les 
acides  sulfurique , nitrique , phosphorique , el  les  sols 
dc  ce  dernier,  les  poudres  de  Doivcr  el  une  foule 
d’aulres  remedes  dont  les  proprieles,  par  rapport  au 
but  propose,  nc  sont  constatees  par  aucune  expe- 
rience certaine.  Deja  Archigfine  avait  adminislre  Po- 
pium  , que , dc  nos  jours , plusicurs  medecins  anglais 
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emploient  avec  la  plus  aveugle  confiance  cn  ses  ver- 
lus;  Baglivi  regardait  la  rlmbarbe  comme  mi  speci- 
fique  auquel  Christie  ne  trouve  a preferer  quc  los 
cantharides ; HulVland,  la  bile  de  ba?uf;  et  Berndt, 
la  creosote  ( Journal  des  Cdnnaiss.  midlc.  cliirurg. , 
join  1834,  p.  313).  Nous  aurons  sans  doule  bienlot 
d’autres  remedes  donl  Pinel  a par  avance  prononce 
la  condemnation  , lorsque,  avec  cH  esprit  tout  a la 
fois  rcmpli  de  finesse  ql  de  naivete  qui  lui  a servi  si 
souventa  mettre  a nu  les  vaniles  de  la  therapeutique, 
il  nous  dit  : « Dans  un  cas  de  diabfde  cause  par  des 
chagrins  profonds  et  prolonges,  et  parvenu  au  der- 
nier degre,  un  malade  a qui  je  donnais  des  soins  I’an- 
nee  passee  a ele  gueri  en  sejournanl  a la  campaghe, 
en  se  livranl  a un  exercice  regulier,  en  sorlanl  de  son 
aballement,  et  en  insistant  aulant  stir  le  regime  ve- 
getal que  sur  loute  autre  substance.  » {Nosol.  phil., 
t.  m , p.  546. ) 

Soit  que  le  public  medical  commence  enfin  a re- 
connoitre la  justesse  des  preceples  indiques  par  I’il- 
lustre  nosographe  , soit  que  des  observations  analo- 
gues aux  siennes  aienl  fait  nailre  chez  les  aulres  les 
idees  dont  il  a eti  l’initiative , on  les  voit  servir  de 
base  au  traitement  que  Copland  propose  contre  une 
maladie  qu’il  a eludiee  avec  soin  eldecrile  d’une  ma- 
nure trfis-disliriguee.  Elies  le  guident  dans  ses  gene- 
raliles  de  therapeutique  remarquables  par  un  cachet 
vraiment  philosopbique  ; mais,  par  une  singularity 
inexplicable,  il  les  repudie  dans  les  details  de  I'appli- 
calion.  Ainsi , il  deroule  alors  une  longue  lisle  de  re- 
m£des  , donl  1'acide  hydrocianique  fait  partie  , qui 
rappelle  les  plus  grotesques  temps  de  la  bienheureuse 
polypharmacie  ; puis,  en  parlant  de  chacun  d'eux  en 
parliculier  , il  assure  s’en  elre  toujours  servi  avec  un 
tres-grand  succes  , oubliant  avoir  dit  avant , que  sur 
douze  diabeliques  , il  n’avail  pu  en  guerir  que  deux. 
Nous  tacherons  de  ne  pas  commellre  la  meme  faute 
dans  1’expose  des  principals  regies  de  therapeu- 
tique  qui  nous  paraissent  devoir  guider  le  mede- 
cin. 

Avant  lout,  il  faut  menager  el  utiliser  les  forces  de 
l’estomac  , et  ne  lui  douner  a digerer  que  les  alimens 
qu’il  peut  aisement  supporter.  La  quantile  en  sera 
convenablement  reglee  nonobstant  fappelit  ordinaire- 
ment  try.s-prorionce  des  diabeliques  , afin  d’eviter  les 
indigestions  qui,  sui  vanl  Prout , leur  sont  si  souvent 
funestes.  Ouelque  pressanleque  soit  I’indication  din- 
troduire  une  grande  quantile  d'azotedans  l’economie, 
elle  ne  peul  passer  avant  celle  de  procurer  ces  bonnes 
digestions  sans  lesquelles  le  malade  est  prive  du  pre- 
mier des  medicamens  , un  chyle  reparateur.  Aussi, 
pour  les  obtenir,  ne  fan l -il  pas  Craindre  d’associer  les 
vegetaux  de  bon  choix  aux  viandes  nourrissanles  et 
bien  apprelees.  L'usage  de  bons  vins , celui  d'eaux 
mineralesstomachiques,  l’exercice,  la  respiration  dun 
air  salubre  , le  sejour  a la  campagne,  agiront  efficace- 
ment  dans  le  aieme  sens.  Viennent  ensuile  comme 
moyens  secondaires  , susceptibles  pourtant  de  pro- 
duirede  bons  resullats  , si  I on  sait  en  user  a propos, 
un  v£tement  chaud  , les  frictions,  les  bains  de  va- 
peurs  et  les  bains  sulfureux,  peut-Dtre  m<)me  lesvesi- 
catoires  employes  moins  comme  exutoires  que  comme 


rubefians  , dans  I’intention  de  raviverles  fonctions  de 
la  peau,  el  de  detoumer  ainsi  l’esp6ce'  de  fluxion  fixee  • 
sur  les  reins  , ce  que  I’on  pourra  aussi  tenter  d’obte- 
nir  par  I usage  bien  entendu  de  quelques  purgalifs. 
Enfin  ilya  des  cas  ou  les  saignees , lant  g<;nerales  que 
locales  , un  regime  antiphloglsllque  el  delayant , sont 
imperieusement  commandos  ( Geo.  Lefebvre,  Jour,  de 
physiol.,  t.  iv,  p.  265  , el  Behnewitz,  Arch.  gen.  de • 
vied.,  t.  xviii,  p.  290),  avant  I’emploi  d’une  alimen- 
tation fortemenl  reparalrice,  qui  , en  general,  doit 
plutot  terminer  que  commencer  le  Irailemenl.  Quant 
aux  soupes  a la  graisse  el  a l’usage  interieur  du  lard, 
aujourd’hui  que  I’absence,  ou  au  moins  la  faiblequan- 
lite  d’azote  conlenue  dans  les  malieres  grasses , est 
un  fait  connu  de  lout  le  monde,  on  ne  saurait  gu6re 
leuraccorder  plus  d’eflicacile  qtflaux  degoulanles  fric- 
tions avec  le  lard  ranee  , donl  Nicolas  et  Gueudeville 
pourront  lout  a lour  aise  assurer  avoir  oblenu  de 
tres-bons  elfets,  sans  parvenir  de  long-temps  a seTaire 
croire. 
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Dez. 

L’article  suivant  traduit  directement  de  la  Cyclopaedia  of 
practical  medicine , forme  le  complement  de  nos  connaissances 
sur  le  Diabetes , en  meme  temps  qu’il  donne  une  idee  de  la 
medecine  anglaise  sur  cette  maladie.  — Note  du  Dr  Marinus. 

DIABETES.  — Les  anciens  auteurs  ont  donne  diffe- 
rens  noms  a la  maladie  qui  fait  le  sujet  du  present  ar- 
ticle : diarrhcca  arinosa,  hydrops  ad  matulam , liyde- 
rus , dipsacus  morbus  silibundus,  fluxus  urincc,  nirnia 
urinai  profusio,  potyuria. 

Due  a une  secretion  excessive  el  a la  frequenle  eva- 
cuation de  I’urine,  cette  affection  a anssi  recu  le  noni 
de  diabetes,  du  grec,  tJ'iaSoiivx,  qui  signifie  passer  d lea- 
vers; et  comme  l’urine  dans  ce  cas  , a generalement 
une  odeur  qui  se  rapproche  de  celle  du  miel , 1'adjec- 
lif  mellitus  a ete  employe  pour  indiquer  ce  caract^re. 
M,  Renauldin  , dans  son  article  si  remarquable  du 
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Dtctionnaire  des  Sciences  tnddicalcs , et  aprAs  lui 
M.  le  ilocteur  Prout , definissenl  le  diabAtes  , « line 
* maladie  donl  Petal  saccharin  (sucre)  de  Purine  est 
» le  ayihptome  caracleristique.  » Ouoique  le  mol 
DiabUtes , par  son  elymologie,  s’applique  a loule 
afFeclion  accompagnee  d'un\  ecoulement  immodere 
d'urine  , il  n’esl  pas  IrAs-Iogique,  cependant , de  ba- 
ser une  definition  sur  une  hypolhAse.  Nous  avons  d’ail- 
leurs  plusieurs  exemples  de  cas  do  diabAles  devenus 
-morlels  sans  que  l’urine  ait  presente  cetle  odeur  de 
miel  donl  on  nous  parle  , el  dans  lesquels  on  ne  peut 
pas  supposer  graluitement  l’exislence  riu  principe 
sucre.  Dans  la  plupart  des  cas  d’enuresie  hyslerique, 
ce  principe  esl  encore  absolumenl  nul  : MM.  Renaul- 
din  el  l’rout  leur  refuseronl-ils  la  denomination  de 
diabetes  ? jusqu’aujourd’hui,  d’ailleurs,  les  cbimistes 
ne  peuvent  affirmer  d’une  maniAre  bien  decisive  la 
presence  de  sucre  on  d’uree  dans  la  liqueur  donl  il  s’a- 
git,  et  cede  presence  fut-elle  incontestable , les  hom- 
ines de  Part  ne  devraient  pas  s'y  arreter  exclusivement 
pour  baser  sur  ce  seul  symplome  la  definition  de  la 
maladie.  Ce  n'est  pas  au  moyen  du  symplome  a,  ou 
im  moyen  du  symplome  b que  Pon  peut  caracleriser 
le  diabetes  ou  tout  aulre  maladie,  mais  a Paidede  tous 
les  symptomes  pris  dans  leur  ensemble  et  leur  en- 
chainement,  an  rang  desquelson  peut  metlred’abord, 
l’excretion  immoderee  de  Purine,  et  Pemaciation  ca- 
checlique.  L’odeur  de  miel,  quoiquegeneralemenl  fort 
sensible  , est  quelquefois  tout-a-fait  insaisissable. 
Tous  les  modes  d’analyse  imagines  jusqu’aujourd’lini 
pour  exlraire  ou  reconnaitre  les  oxides  vegetaux  ou 
animaux  sontextrememenl  imparfails,  surlout  quand 
ils  sont  meles  a d’autres  oxides.  L ’operation  de  ce 
genre  la  plus  minulieusement  execulee  a pour  resul- 
tat  general,  non  de  demonlrer  a Pceil  la  presence  bien 
reelle  des  oxides  dont  nous  parlons  , mais  de  donner 
naiss.lnce  a de  nouveaux  corps  que  Pon  suppose  for- 
mes de  la  reunion  d’elemens  dans  lesquels  enlrent  ces 
mernes  oxides.  Voila  pourquoi  M.  Prout  prelend  que, 
dans  les  veritables  cas  de  diabetes  ; il  y aura  plus  ou 
moins  de  maliAre  succliarine  , meme  quand  le  re- 
sultatde  Panalyse  parailra  depourvu  d’impregnalion 
sucree,  car,  comme  le  fait  observer  le  docteur  Walt, 
le  sucre  peut  etre  present,  mais  tenement  confondu 
avec  d’aulres  substances  qu’on  ne  peut  le  saisir  a 
I’aide  du  gout. 

Hippocrate  semble  ne  pas  avoir  eu  la  moindre  con- 
naissance  de  cetle  affection,  car  nous  ne  decouvrons 
dansses  ouvragesaucune  allusion  qui  s’yrapporte;  mais 
Celse,  Galien,  Aretee  et  Alexandre  de  Tralles  nous  ont 
laisse  Phisloire  du  diabAtes.  Cependant,  cesauleurs  ne 
considArenl  la  maladie  que  comme  un  simple  fluxd’u- 
rine  fort  abondant , cause  par  une  irritation  renale. 
Galien  pense  que  cetle  affection  a,  avec  les  reins  et  la 
vessie , les  mAmes  rapports  que  la  lienlerie  avec  l’es- 
Lomac  etles  inteslins.  Aretee  la  considAre  comme  une 
liquefaction  de  la  cliair  qui  se  change  en  urine,  cL 
Alexandre  de  Tralles  adopte  la  meme  opinion.  Aucun 
( claircissement  nouveau  n’a  ele  donne  sur  la  nature 
du  diabAles  jusqu’a  Willis,  qui  le  premier  decouvrille 
gout  saccharin  de  Purine  diabetique.  « Les  malades 
> atlnques  de  cede  affection,  dit  cet  auteur  remar- 


» quable  , rendent  plus  d'urine  que  la  quantile  de  li-  ; 
« quide  qu’ils  boivent.  Ils  ont  d’aillcurs  une  soil'  con- 
" tinuelle,  et  une  legAre  fiAvre  lieclique.  II  n’esl  pas 
» vrai  comme  l’affirmenl  quelques  auteurs  que  iabois- 
» son  administree  au  malade  esl  rendue  aussilot  telle 
» qu’il  Pa  prise,  ou  du  moins  avec  peu  d’alleralion. 

« Cardans  lous  les  cas  quej’ai  observes  (et  je  pense 
» qu’il  en  est  tou.jours  de  mAme ),  Purine  ne  differait  , 

» pas  seulement  de  la  boisson  ou  de  tout  aulre  fluide 
» du  corps  humain;  elle  paraissait  avoir  ele  m Alee  avec 
» du  miel  ou  du  sucreet  offraitun  gout  saccharin  IrAs- 
» prononce.  » Willis  a el udie  les  phenomAnes  de  cetle 
affection  avec  beaucoup  desagacite,  eten  a fixelesiege; 
mais  il  avoue  qu’il  en  ignore  les  causes  el  la  nature. 

II  nous  designe  une  foule  de  remAdes  propres  a la 
combattre , mais  il  recommit  la  difficulte  d’assigner 
un  plan  , un  but,  aux  efforts  du  praticien.  Lorsqu  il 
ne  s’agil  que  d’arreter  la  tendance  diabetique,  rien 
n’est  plus  facile  selon  lui ; mais  quand  la  maladie  a . 
alleint  un  certain  degre  d’inlensite,  la  cure  est  alors  • 
fort  rare.  Ouand  le  sang,  dit-il , commence  a changer 
de  nature  , il  revient  facilemenl  a son  premier  etat:  . 
mais  quand  il  est  tenement  decompose  que  les  parties 
dont  il  est  forme  sont  separees  les  unes  des  autres,  . 
il  est  rare  qu’il  repr'enne  sa  premiAre  nature.  L’ou- 
vrage  de  Willis  sur  le  diabAles  a ele  traduil  par  le  doc- 
teur Latham,  et  publie  dans  ses  faits  et  opinions , . 
relalifs  a cetle  affection. 

Sydenham,  qui  survecut  quelques  annees  a Willis  et  . 
fut  son  conlemporain,  n’a  point  parle  du  gout  saccha- 
rin de  Purine  dans  le  diabAles,  quoiqu’il  nous  ait  laisse  • 
une  description  fort  circonstanciee  des  causes  de  cetle 
maladie  et  des  moyens  de  la  combattre-  Nous  n’ex- 
pliquerons  pas  ce  silence  de  Sydenham , comme  le  1 
docteur  Lalham,  qui  l’allribue  a une  pure  inadvertence 
de  sa  part.  L’experience  elait  alors  une  branche  loute 
nouvelle  de  la  science  , et  le  docteur  Willis  fut  pro- 
bablement  le  premier  qui  songea  a gouter  Purine  dia- 
belique  ; or  , Sydenham  n’altacha  pas  plus  d’impor- 
tance  a la  decouverte  de  Willis  quand  celui-ci  prelen- 
dit  que  cetle  urine  offrait  un  gout  saccharin  , qu’il 
n’en  aurait  attache  a la  decouverte  du  principe  amer 
dans  Purine  des  hydropiques  : a l epoque  dont  nous 
parlons,  quelles  consequences  pouvait-on  lirer  dela? 
AprAs  Sydenham,  viennent  Cullen  et  Heberden,  elde- 
puis  eux,  bien  des  essais  ont  ele  faits  et  repetes  pour 
jeler  sur  la  nature  de  cette  maladie  quelques  rayons 
de  lumiAre  , et  fixer  un  mode  de  traitement  plus  cer- 
tain. Enfin  , le  docteur  Rollo,  dans  une  observation 
medicale  fort  importaute,  celle  dela  maladie  du  ca- 
pilaine  Mederith  , fixa  d’une  maniAre  toute  parlicu- 
liAre  l’attenlion  des  hommesde  l’artsur  celte  affection, 
pourlaquelle  il  expose  un  mode  de  traitement  fort  re- 
marquable.  On  lui  doil  des  eloges,  pour  avoir  su  nous 
donner  des  notions  plus  exactes  sur  la  nature  et  la 
mnrche  de  la  maladie  ; Cruikshank',  Girdleston , 
Folliergill , Dobson,  Lalham  , Raillie,  Lubbock,  Ros- 
tock , Wollaston  , Warren , Henry , Bardsley , Watt, 
Sattenley,  Prout  et  Marsh  ont  aussi  contribue  plus 
ou  moins  a la  collection  de  renseignemens  dont  nous 
sommes  anjourd’hui  en  possession  sur  celle  terrible 
affection. 
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dl  On  a suppose  quo  le  diabetes  etait  moins  commun 
lautrefois  qu’aujourd’hui , parce  que  , depuis  Willis 
Mjusqu'a  Rollo,  on  ne  trouve  dans  les  auteurs  que  peu 
tiid’observations  relatives  a celle  maladie,  si  on  les  com- 
g-tpare  a cedes  dont  fourmident  les  ouvrages  des  ecri- 
ojvains  plus  recens  ; le  fait  est  que  la  maladie  etant  au- 
jwourd'hui  mieux  comprise  et  ses  symptomes  plus  g4- 
Jlnerulcment  connus  , bon  nombre  de  cas  qu’on  aurait 
(Sautrefois  rapportes  a la  phlhisie  ou  au  tabes,  soul  re- 
Bgardes  avec  raison  aujourd’hui  coinme  deveri  tables  cas 
ifc.de  diabetes.  Le  docteur  Storcr,  de  Nottingham,  as- 
jisure,  dans  une  lettre  an  docteur  Rollo,  que  dans  un 
igjjhospice  dont  il  a la  direction  et  dont  dependent  annuel- 
lenient  50  malades  internes  et  50  Oexternes,  il  n'a  pas, 
Sdepuis  seize  annees,  remarque  un  seul  cas  de  diabetes. 
AAujourd'bui , a I'hopilal  de  Manchester,  il  n’est  pas 
•rare  de  voir  des  individus  aLteints  de  celte  affection,  et 
Hparmi  les  medecins  qui  se  parlagent  les  soins  de 
■ celte  vaste  infirmerie , il  en  est  peu  qui  n’aient  a trai- 
> iter  quelques  individus  diabetiques  pendant  le  cours 
l|de  I’annee.  11  en  est  a peu  pr6s  de  m£me  dans  la  plu- 
<T(part  des  grands  hopitaux,  a en  juger  du  moins  par  les 
jqrenseignemens  que  nous  avons  pris.  Dans  la  pratique 
■ordinaire , le  diabetes  n’est  pas  non  plus  tr6s-rare,  et 
K'iil  est  peu  de  medecins  reveStus  de  la  confiance  publi- 
uique,  qui  n’aient  assez  souvent  l’occasion  de  l’obser- 
*1ver. 

Le  diabetes  atlaque  l’homme  dans  la  jeunesse  aussi 
nsbien  que  dans  une  age  avance,  et  e’est  a tort  qu’He- 
nberden  avance  que  les  vieillards  ou  les  infirmes  y sont 
Iqseuls  aijets.  Nous  1’avons  observe  chez  deux  enfans 
b i au  dessous  de  Page  de  six  ans,  et  le  docteur  Venables 
lea  aussi  traite  plusieurs  enfans  evidemment  diabeli- 
9iques.  Morton  rapporte  un  cas  ou  le  gout  saccharin 
jde  l’urine  accompagnait  le  travail  de  la  dentition. 
tu|  Plus  de  la  moitie  des  cas  de  diabetes  observes  par  le 
H docteur  Watt,  avail  atteint  des  individus  de  Page 
jde  50  a 45  ans,  et  parmi  les  aulres,  un  plus  grand 
oi  nombre  appartenaient  a la  periode  de  la  50  ans. 
i^AprOs  tout,  dit-il , il  est  certain  que  les  cas  les  plus 
IK  tranches  et  ceux  qui  ont  offert  les  pr.ogrtis  les  plus 
cp  rapides  ont  ete  determines  chez  les  individus  jeunes 
M encore  el  dont  la  constitution  etait  dans  loute  sa  force, 
u 11  n’y  a peut-etre  point  dans  la  vie  humaine  d'epoque 
lou  l’on  soit  a l’abri  de  la  maladie;  mais  il  est  bon 
^ d'observer  qu’elle  altaque  rarement  les  sujets  qui 
dn’onL  point  encore  atteint  Page  de  puberte.  Je  n’en 
>|  ai  observe  qu’un  seul  cas  sur  un  enfant  de  trois  ans  ; 
||  il  etait  tres-distinctement  marque  ; la  quantile  d’u- 
^ rine  rendue  s’elevait  a six  ou  liuit  pintes  par  jour. 
^ Un  appelit  vorace  , une  soif  ardenle  et  la  chaleur  de 
I la  peau  , tels  elaient  les  principaux  symplomes  de  la 
M maladie.  Erisuite  vint  le  phimosis,  puis  la  suppres- 
>i  sion  de  Purine  , el  l’affeclion  se  termina  par  une  hy- 
t dropisie  mortelle. 

Le  diabetes  ne  se  declare  pas  loujours  franchemenl; 
il  prend  une  inarche  insidieuse  , ce  qui  fait  qu’on  en 
i neglige  les  premier  symptomes  el  qu’on  n'a  point  re- 
3 cours  aux  soins  de  la  medecine.  L'augmentation  de 
i Purine  est  attribute  a Pinlensile  de  la  soif,  el  le  gout 
il  saccharin  de  Purine  est  presque  loujours  une  circon- 
1 stance  iguorec.  Mais  quand  la  fievrc  hectique  , 1’ema- 


cialion  ctla  debilite  generale  surviennenl,  on  apporte 
plus  d’attention  a Pexamen  des  symptomes  et  Pou 
decouvre  la  nature  de  1’afFeclion.  Le  besoin  continuel 
d’uriner  et  une  soil'  insatiable,  principalement  du  • 
rant  la  nuit , sont  des  symplomes  tr£s-facheux , en 
ce  que  le  malade  est  oblige  d’avoir  loujours  pr6s  de 
son  lit  unequanlile  de  (luide  Iris-considerable  et  de 
se  lever  sept  a liuit  fois  au  moins  pour  vider  la  ves- 
sie.  L’urine  a unelegdre  couleur  depaille.  La  quanlitc 
d’urine  secretee  est  quelquefois  enorme ; elle  a ex- 
cede , dans  plusd’une  circonslance , soixante-dix  li- 
vres.  Le  nomme  Smils  (Hospital Facts  on  Observations) 
aLleint  du  diabetes , a rendu  56  pintes  d’urine  en 
vingt-quatre  heures,  el  le  nomme  Johnson,  52.  Eu 
general , la  quantile  du  fluide  rendu  est  moindre  que 
la  quantile  du  fluide  ingere  ; mais  il  est  quelquefois 
arrive , que  le  fluide  evacue  excedait  la  somme  de 
tousles  solides  et  les  liquides  pris  par  le  malade.  Ce 
fait,  nie  par  plusieurs  auteurs,  a ete  demonlre  par 
le  docteur  Bardsley  , qui  nous  alTirme  , en  outre  , 
que  cet  exc6s  d’urine  ne  saurait  elre  allribue  a la 
diminution  des  solides  et  fluides  inherens  au  corps 
bumain  , puisque  , dans  deux  ou  trois  cas  semblables, 
c’esl-a-dire  dans  lesquels  la  quantile  de  l’urine  eva- 
cuee surpassait  la  somme  des  solides  et  des  liquides 
incorpores,  le  poids  des  malades  avait  augmenle  de 
plusieurs  livres.  « A quelle  loi  de  I’economie,  dit 
» l’auteur  que  nous  cilons  , doit-on  done  attribuer 
» cette  surabondance  d'urine  vraiment  extraordi- 
» naire  ? A l’absorplion  cutanee  ou  pulmonaire , se- 
ll Ion  les  uns;  a la  liquefaction  des  humeurs , selon 
» les  autres.  » Quant  a nous,  nous  nous  conlentons 
de  constaler  le  fait,  sans  pretendre  l’expliquer.  Les 
recherches  des  physiologistes  modernes , et  cedes 
de  Klapp  et  Dungerfreld  en  particulier  , semblent  jus- 
tifier  la  premiere  de  ces  opinions,  car  de  nombreu- 
ses  experiences  ont  demontre  que  toule  chose  re- 
duile  a Petal  de  vapeur  et  de  fluide  cl  inlroduile  dans 
les  cellules  des  poumons  , est  portae  rapidement  dans 
la  circulation  et  entre  dans  la  secretion  de  l’uriue. 
C’esl  ainsi  que  I’odeur  de  l'huile  de  terebenlhine  se ma 
nifestedans  celte  meme  urine  quelques  minutes  apres 
l’absorption.  D’un  autre  cote  , l’absorption  cutanee  , 
si  elle  existe  en  effet , ne  saurait  elre  demontrec , 
tandis  qu’il  est  reconnu  par  la  plupart  des  phys;olo  ■ 
gisles  , que  la  dix-neuvi(1me  parlie  de  ce  qu’exhale  la 
surface  des  poumons  (exhalation  qui  est  au  moins 
dix  fois  aussi  considerable  que  pourrail  elre  cede  do 
la  peau , e’est-a-dire  de  vingt  livres  par  jour)  est. 
conslamment  reabsorbee  par  la  surface  de.ces  menu’s 
poumons.  Ceci  pose  , l’activite  de  I’absorption  aug 
menlant  avec  Ha  diur^se  (comme  dans  l’hydropisie  par 
exemple),  tandis  que  l’exhalation  pulmonaire  dimi- 
nue  proportionnellement , il  est  aise  de  concevoir  que 
l’absorplion  du  fluide  excrete  des  brunches  sera  plus 
considerable  et  augmenlera  singulifrement  la  quan- 
tile de  Purine.  Delii  plus  de  fluide  rendu  que  de  fluide. 
incorpore.  II  y aura,  en  outre,  absorption  d'une 
parlie  de  l'air  conlcnu  dans  les  poumons,  qui  sera 
remplace  par  celui  t|ue  Pinspiralion  lour  apporte  de. 
PalmosphGre  exterieure  ; mais  en  quelle  quantile? 
cela  n’esl  pas  facile  a determiner.  N'csperons  pas  que 
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le  resultat  obtenu  par  une  semblable  operation  soit 
jamais  satisfaisant. 

La  bonche  du  diabetique  est  generalement  sficlie, 
dessechee  rmhne , le  gout  perverli  et  la  secretion  de 
la  salive  alteree.  La  langue  est,  dans  son  centre, 
chargee  d’une  mature  brunatre,  ses  bords  sont  en- 
flammes  ; les  gencives  sont  douces,  spongieuses  , 
saignent  a la  moindre  pression,  et  sont  ulcerees  vers 
la  racines  des  dents.  L’appetit  est  generalement  bon, 
quelquefois  vorace.  Le  malade  souffre  quelque  peu 
de  l’estomac  et  des  inlestins , principalement  apr6s 
les  repas  , et  il  lui  arrive  assez  souvent  d’evacuer  ses 
alimens  dans  un  etat  de  digestion  tout-a-fail  imparfait. 
La  peau  est  rude  , sSche,  sans  transpiration.  11  y a 
generalement  constipation , jointe  a un  sentiment 
douloureux  de  faiblesse  vers  la  region  des  reins  , 
principalement  quand  le  malade  fait  quelque  effort ; 
demangeaison,  excoriation,  phimosis  du  prepuce  chez 
les  homines  ; malaise  prononce  vers  le  meat  urinaire 
chez  les  femmes ; ejaculation  involontaire  de  la  se- 
mence,  principalement  apr6s  avoir  urine;  enfin , 
absence  totale  de  toute  propension  erotique.  Le  ma- 
lade se  plaint  de  maux  de  tele,  de  vertiges;  il  voit 
et  entend  d’une  manfere  imparfaite.  Quand  ces  symp- 
tomes durent  quelque  temps , il  sont  generalement 
suivis  du  derangement  total  de  la  sante:  c’est  une 
debilite,  une  langueur  , line  emaciation  extreme.  Le 
pouls , qui  baltail  d’abord  plus  rapidement  que  de 
coutume  , devient  lent  el.  faible.  Les  jambes  enfletit ; 
une  loux  jointe  a un  chatouillement  desagreable  et 
des  picotemens  dans  lapoitrine,  tourmentent  l’in- 
forlune  malade  dans  la  dernfere  periode  de  l’afTection. 
Le  caracfere  devient  chagrin,  irritable,  soupconneux. 
Toute  ardeur  , tout  courage  ont  disparu. 

En  ne  perdant  pas  de  vue  les  symplomes  dont 
nous  xenons  de  parler  , il  ne  sera  pas  difficile  de  dis- 
tinguer  le  diabetes  de  toute  autre  maladie.  Sans  etre 
diabetique,  on  peut  rendre  une  quantile  d’urine  con- 
siderable, mais  dans  celle  affection  seule,  l'urine 
offre  un  gout  saccharin.  La  plupart  des  symplomes 
les  plus  alarmans  de  la  maladie  peuvent  etre  altri- 
bues  a la  quantile  immense  de  matfere  solide  qui  s’e- 
cliappe  du  corps  ; car  la  debilite  qui  cause  ordinaire- 
ment  la  mort  du  malade  vient  de  la  secretion  conti- 
nuelle  d’une  urine  dans  laquelle  se  trouve  une 
proportion  considerable  de  substance  animate.  L’ap- 
petit, tout  vorace  qu’il  est,  est  insuflisanl  pour  ba- 
lancer de  telles  perles.  « La  perle  de  tant  de  sub- 
stance animale,  dit  le  docleur  Elliotson  , explique  la 
faim  continuelle  du  malade  et  le  vide  de  l’estomac, 
l’emaciation  , la  debilite,  l’anaphrodisic , le  froid  des 
jambes  , le  mal  de  reins  et  l’aballement  de  fame , et 
il  n’est  pas  nccessaire  , pour  rendre  raison  des  symp- 
tomes , d’attribuer  la  maladie  a I’eslomac  ou  aux  reins 
exclusivement.  L’ecoulement  excessif  du  fluide  uri- 
naire, ou  , quand  cel  ecoulement  n’a  pas  lieu  , la  ffe- 
vre  qui  lourmenle  le  malade,  soffit  egalement  pour 
expliquer  la  soil-  el  la  secheresse  de  la  peau. 

Quand  nous  Irailerons  de  la  pathologic  du  diabetes, 
nous  ferons  voir  que  cetle  affection  est  ordinaire- 
inent  compliquee  de  quelque  maladie  des  organes  les 
plus  importans.  Le  docleur  William  assure  qu’il  u’a 


jamais  observe  un  seul  cas  bien  confirme  de  diabfites 
sans  que  la  constitution  ne  ful  considerablement  al- 
teree, ou  sans  qu’il  n’y  cut  quelque  vice  dans  un  or- 
gane  essenliel  a la  vie.  L’experience  nous  prouve  as- 
sez que  cetle  remarque  n’est  pas  eloignee  de  la  verite 
quoiqu’il  soil  certain  pourlant  que  les  affections  con- 
stilulionnelles  conlrilnient  plus  aux  progrCs  du  diabe- 
tes que  toute  autre  cause.  Les  affections  pulmonaires, 
par  exemple , precedent  ou  accompagnent  bien  sou- 
vent celte  maladie.  Le  docleur  Bardsley  dit  mSme 
qu’il  pourrait  a peine  en  citer  un  exemple  dans  le- 
quel  ne  se  fit  remarquer  une  affection  de  poitrine 
plusou  moins  prononcee.  Dans  plusieurs  cas,  il  existe 
entre  le  diabetes  et  la  pneumonie  une  connexion  in- 
time.  Les  symplomes  de  celte  dernfere  affection,  qui 
existaient  avant  le  diabetes , sont  souvent  suspen- 
dus  aussitdt  1’apparition  de  ce  dernier  et  par  son 
influence ; mais  d6s  qu’il  cesse , les  tubercules  pas- 
sent  rapidement  par  tous  les  degres  de  la  maladie  et 
la  mort  vient  meltre  un  terme  aux  souffrances  du 
malade.  Une  semblable  suspension  se  fait  souvent  re- 
marquer chez  les  femmes  qui  deviennent  enceintes 
sous  I’influence  des  symptomes  d’une  phlhisie  con- 
firmee. La  toux  , l’expectoration  , la  ffevre  hectique 
disparaissent  enlferement,  la  grossesse  avatice , la 
delivrance  a lieu;  mais  quelques  semaines , souvent 
meme  quelques  jours  aprfis  , les  symptomes  de  la 
pneumonie  reparaissent  avec  plus  d’intensite  ; les 
forces  diminuent  rapidement  et  la  vie  s’eleint.  Dans 
les  cas  les  plus  tranches,  qui  ont  fait  l’objet  de  noire 
observation  , nous  avons  toujours  remarque  une 
toux  accompagriee  d’un  chatouillement  fort  desagrea- 
ble, de  dyspnee,  et  de  picotemens  dans  la  poi- 
trine. 

Parmi  les  causes  determinanles  de  la  maladie  , les 
plus  communes  nous  paraissent  6tre  , le  passage  su- 
bil  du  froid  au  chaud  et  reciproquement , ou  l’injec- 
tion  d’une  grande  quantile  de  liquide  l'roid  dans  un 
corps  echauffe  par  le  travail  ou  un  exercice  quelcon- 
que.  Dans  les  douze  cas  que  nous  avons  suivis , les 
diabeliques  attribuaient  leur  maladie  a I’une  ou  l’au- 
tre  de  ces  deux  causes,  et  en  effet,  nous  avons  re- 
marque qu’elle  attaque  principalement  celte  classe 
d’artisans  que  leur  etat  expose  a des  changemens  de 
temperature  trop  subits , ou  qui  habitenl  des  demeu- 
res  basses  et  obscures.  L’abus  des  liqueurs  fortes, 
une  mauvaise  nourriture  , le  chagrin  delerminent 
aussi  et  assez  souvent  celte  terrible  affection.  C'est 
un  fait  fort  remarquable  , que  les  chiens  et  les  lapins 
que  I on  nourrit  avec  de  la  bouillie  de  farine  de  fro- 
ment  ou  de  seigle  , sont  sujets  a une  espece  de  diabe- 
tes , comme  le  pronvent  les  experiences  du  docleur 
Krimer  de  Halle.  La  secretion  de  l'urine  augmente. 
Puree  el  l’acide  urique  disparaissent  en  parlie , quel- 
quefois  nfeme  tout-a-fait,  et  l’emaciation  survient. 
Mais  a la  place  du  principe  sucre , on  ne  trouve  dans 
l'urine  qu’une  forte  quantile  d’albumen  el  de  mucus. 
Plusieurs  malades  qui  avaient  dormi  lout  une  nuit 
en  plein  air  , dans  un  etat  d’ivresse  , ont  attribue  a 
celte  seule  cause  le  diabtMes  dont  ils  ont  eleattaques 
quelques  jours  aprds.  Les  personnesqui  transpirent 
beaucoup  au  moindre  cxercice  ; celles  qui  soul  dans 
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BJiabitude  d’etancher  leur  soif  en  buvant  une  quan- 
tile considerable  de  liquides  l'roids , qui  mangent 
immoderement  des  fruits  acides,  et  ancient  ainsi 
subitement  la  transpiration,  sont  principalement  su- 
jeltes  a cetle  maladie.  L'etat  moral  du  sujet  parait 
avoir  avec  le  diabetes  une  connexion  plus  inlime  qu’on 
ne  se  l’imagine  generalement.  Dans  plusieurs  cas, 
l’inquielude  et  le  chagrin  ont  ete  regardes  comme  les 
principals  causes  de  cetle  affection.  11  est  certain 
du  moins  qu’elles  produisent  tr&s-frequemment  un 
diabetes  temporaire,  et  qu’Arelee  et  plusieurs  au- 
tres  auteurs  cel6bres  regardent  le  chagrin  comme  le 
compagnon  de  la  maladie  dont  nous  parlons. 

Nous  n'avons  jamais  remarque  cette  odeur  de  (oin, 
que  le  docteur  Latham  dit  s’exlialer  du  corps  des 
diabeliques.  Le  phimosis , que  nous  avons  range  au 
nombre  des  symptomes  de  cette  affection  , parait 
provenir  de  Pextreme  sensibilile  de  I’urfilre,  sou- 
mis  a l’irritation  generate  du  systfime , si  frequente 
dans  cette  maladie , et  qu’augmenle  encore  l’aclion 
stimulanle  du  fluide  urinaire. 

Quant  a l’emaciation  , le  docleur  Lubbock  la  consi- 
d£re  comme  le  symptome  principal  de  la  maladie. 
D’apr&s  les  observations,  elle  vient  lentement  et  sou- 
vent  sans  que  le  sujet  s’apercoive  du  derangement 
de  sa  sante.  « Je  traite  dansce  moment  deux  mala- 
des  , dit-il , qui , a l’exception  d'une  alteration  leg^re 
et  trSs-graduelle  du  corps,  une  soif  de  plus  en  plus 
intense,  quelques  sensations  douloureuses  momen- 
tanees  dans  la  region  de  1’estomac , une  faiblesse  de 
vue  egalement  momentanee  et  une  tendance  deter- 
minee  au  phimosis,  offre  une  telle  apparence  de 
force  et  de  sante,  qu’un  observateur  ordinaire  y se- 
rait  trompe.  » II  conclut  de  la  que  l’emaciation  re- 
clame toule  l'allention  du  medecin , car  la  disparution 
des  principaux  symptomes  de  la  maladie,  la  diminu- 
tion de  Purine,  ou  son  alteration  , Papparence  meme 
d’une  puissance  musculaire  considerable , ne  prou- 
vent  pas  que  la  maladie  c6de  aux  moyens  curatifs  , si 
Pemaciation  poursuit  sa  marche. 

Le  diabetes  alleint  frequemmenl  le  temperament 
scrofuleux  , mais  il  ne  reste  pas  dans  les  limites  de 
ce  cercle.  Plusieurs  auteurs  le. regardent  comme  une 
maladie  hereditaire.  Le  docteur  Prout  se  rallie  a 
cette  opinion,  car  il  avance  comme  certain,  qu’une 
predisposition  ou  tendance  a cetle  affection  exister 
dans  quelques  families,  comme  il  a eu  Poccasion  de 
s’en  assurer:  d’abord,  dans  la  personne  d’un  jeune 
homme  dont  la  m6re  et  l’oncle  etaient  morls  <le  cetle 
maladie;  chez  une  dame  de  cinquanle  ans  environ  , 
dont  le  fr6re  ou  la  soeur  avaiL  egalement  succombe  a 
cette  affection  ; puis  , cliez  une  jeune  lille  de  dix  ans  , 
dont  le  p6re , deux  ou  trois  annees  auparavanl , etait 
aussi  mort  diabelique;  enfin , dans  la  personne  d’un 
individu  de  54  ans  , dont  le  p6re  avail  eu  cette  mala- 
die pendant  plusieurs  annees.  Le  docleur  Slorer  a 
conslale  la  presence  du  diabdles  chez  trois  personnes 
appartenant  a la  meme  famille  : frere , soeur  et  lille. 
Le  perc  etait  egalement  mort  de  cette  maladie.  Dans 
un  autre  cas,  rapporte  par  M.  Leegh-Thomas  . trois 
freres  ftirenl  atlaques  a la  fois  du  diabetes.  Morion 
croit  aussi  a Pheredile  de  la  maladie. 


Quant  a nous,  nous  pensons  bien  que  la  tendance 
diabelique  peut  quelquefois  t'lre  transmise  par  la  ge- 
neration ; mais  il  faudrait  aussi , selon  nous , plus 
d’experiences  et  de  recherches  sur  ce  point  impor- 
tant, pour  qu’il  nous  soit  permis  de  ranger  cetle  af- 
fection au  nombre  des  maladies  hereditaires  , comme 
le  scrofule,  la  phthisie , la  manie  et  Papoplexie.  P>e- 
marquons  cependant  que  parmi  les  maladies  auxquel- 
les  on  donne  cette  qualification  , il  n’y  en  a pas  deux 
qui  aient  exactement  la  meme  influence  hereditaire 
ou  qui  soient  modifiees  de  la  meme  maniere  par  des 
circonstances  semblables  , landis  qu’on  les  voit  toules 
chaque  jour  alteindre  des  individus  chez  lesquels  on 
ne  remarque  aucune  trace  hereditaire.  De  sorte  que 
si  le  docteur  Prout,  sur  virigt  cas  de  diab^les,  en  a 
trouve  qualre  evidemment  communiques  par  la  voie 
de  la  generation  , il  est  ralionnel  d’admeltre  que  cetle 
affection,  comme  un  grand  nombre  d’autres  maladies, 
peutetre,  sirion  delerminee , du  moins  grandement 
favorisee  , par  une  conformation  hereditaire.  On 
n’en  peut  gu6re  dire  plus  de  la  manie  ou  du  scro- 
fule. 

Les  auteurs  ne  sont  pas  d’accord  sur  la  cause  im- 
mediate du  diabetes.  Quelques-uns , comme  Mead, 
par  exemple,  supposent  qu’il  resulte  de  l’etat  morbide 
du  foie  , de  la  bile  ; d’autres  , comme  Dobson  , Home  , 
Cullen  , Rollo  , qu’il  est  produit  par  un  vice  des  orga- 
nes  assimilaleurs  ; une  quatrieme  categorie  regarde 
le  diabetes  comme  le  resullat  de  l’etat  morbide  des 
reins  {Kidneys)  • de  ce  nombre  sont  Dtipuytren  el 
Thenard.  Le  docleur  Baillie  est  de  ce  dernier  avis, 
o L’action  secreloire  des  reins,  dit-il,  n'etant  plus 
normale  , le  sang  doit  naturellement  subir  de  nou- 
velles  combinaisons , et  c’esl  de  la  que  resulte  pro- 
bablemeril  la  mature  saccharine  dont  est  impregnee 
Purine  diabelique.  » II  croit  aussi  que  Pimperfection 
du  chyle  peut  avoir  pour  effet  de  changer  le  sang  en 
une  substance  saccharine.  L’ingenieux  auteur  de  la 
zoouomie  altribne  cetle  affection  a un  mouvement 
retrograde  des  vaisseaux  absorbans  , qui  resulte  de 
ce  que  le  chyle  passe  des  vaisseaux  lactes  dans  les 
vaisseaux  lympliatiques  des  reins  et  de  la  vessie. 
Cauley  pense  que  dans  tons  les  cas  de  diabetes  les 
tubes  urinifdres  , elargis  et  relaches  , recoivent  le 
chyle  , qui  de  la  passe  dans  Purine , landis  que  Willis 
fait  dependre  la  maladie  d'une  dyscrasie  du  sang  re- 
sultant de  l’etat  morbide  de  la  puissance  assimilalrice. 
« Le  diabetes  , dit-il , est  plutot  une  maladie  du  sang 
qu’une  maladie  des  reins.  Une  partie  du  sang  se  me- 
tamorphose en  une  serosite  abondante  , et  augmenle 
ainsi  considerablement  le  flux  urinaire.  La  partie  qui 
reste , privee  du  serum  absorbe  par  l alteration  dont 
nous  parlons,  devient  extrem'ement  epaisse  , et  lend 
singuli6rement  a se  coaguler  , ce  qu’on  peut  juger 
d’ailleurs  a I inspection  du  pouls  , qui  est  laborieux 
el  accelere.  Si  ce  sang  ne  se  coagule  pas  , il  faut  I’at- 
tribuer  a cette  agitation  conlinuelle  qui  tend  a le 
niaintenir  dans  Petal  de  liquefaction.  Cependant,  les 
deux  hypotheses  qui  attribuent  la  maladie  a Petal 
morbide  de  Pestomac  el  des  reins  ont  ete  generale- 
ment  adoptees.  » Si  je  devais  expliquer  theorique- 
meut  la  nature  et  les  symplomes  de  cette  singuli^re 
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affection , dit  le  docleur  Homo  , je  Faltribuerais  a un 
affaiblissement  de  celle  puissance  assimilatrice,  par 
laquelle  les  alimens  soul  converlis  t:n  substance  de 
la  nature  de  noire  corps. 

Le  docleur  Home  considSre  l’excihs  ou  l’affaiblisse- 
inenl  de  celte  puissance  assimilatrice  comme  l’origine 
d'une  loule  de  desordres  et  de  maladies.  Hollo  croit 
aussi  que  la  cause  immediate  du  diabetes  mellitus  est 
Fetal  morbide  de  I'eslomac , qui  forme  et  developpe 
avec  les  substances  vegelales  qu’il  recoil,  une  matifire 
saccharine  , qui  se  trouve  bienlot  extraile  el  separee 
par  Taction  des  reins.  « Pour  expliquer  mieux  noire 
pensee , ajoute-t-il , entrons  dans  quelques  details  , et 
disons  que  I'nffection  consisle  dans  une  action  mor- 
bide de  I’eslomac,  une  secretion  trop  grande  et  une 
alteration  dans  la  qualile  des  fluides  gaslriques,  al- 
teration qui  produil  la  matiere  saccharine  par  la  de- 
composition des  substances  vegelales  qui  font  partie 
de  la  nourriture.  » On  peut  i'aire  a cette  doctrine  du 
docleur  Rollo  une  objection  serieuse,  e’est  que  le  sang 
des  diabeliques  ne  contient  aucun  principe  sucre, 
fail  que  nous  verrons  bientol  avoir  ete  demontre  par 
les  experiences  inleressantes  de  Wollaston  , de  Mar- 
cel , de  Kicolas , de  Gueudeville  , Thenard  , Bos- 
tock,  Vauquelin  , Segalas  et  autres  chimisles  dislin- 
gues. 

Dans  plusieurs  cas  qui  se  sont  passes  sous  nos 
yetix  , nous  nous  sommes  assure  de  la  manure  la 
plus  evidenle,  que  le  derangement  de  I’estomac  existe 
reellemenl ; mais  tout  en  admettant  avec  Rollo  cette 
aclivite  morbide  de  l’estomac  , dont  on  peut  juger 
d'ailieurs  par  l’appelit  reellemenl  insatiable  qui  ac- 
compagne  la  maladie,  en  savons-nous  davanlage  sur 
la  manure  dont  se  fail  la  separation  du  principe  su- 
cre ? le  docleur  Henry  dit  que  cette  doctrine  doit  elre 
modifiee,  en  supposant  que  le  sang  qui  environne  les 
reins  contienL  des  elemens  de  sucre  et  est  depourvu 
d'uree.  « II  est  indispensable  , dil-il , pour  parvenir 
a une  palliologie  exacte  de  cette  affection  , d’admeltre 
l’exislence  d’un  etat  morbide  des  reins,  quoique  la 
chose  n’ait  pas  ete  demonlree  jusqu’ici  par  les  inves- 
tigations analomiques  des  hommes  de  l’art.  » 

Le  docteur  Mason  Good  pense  que  l’irritation  ex- 
treme des  reins  une  fois  admise , sutTit  pour  rendre 
compte  de  lous  les  desordres  qui  accompagnenl  les 
progres  de  la  maladie.  II  ne  voit  pas  la  necessile  de 
supposer  pour  cela  une  affection  idiopalhique  de  toute 
autre  partie  du  corps , de  I’eslomac , par  exemple , ou 
des  nerfs , un  affaiblissement  ou  un  exc6s  de  la  puis- 
sance digestive  ou  assimilatrice;  il  decide,  au  con- 
traire  , d’aprOs  l’experience  qu’il  a acquise  dans  la 
pratique  et  la  theorie  de  cette  affection , que  tons 
les  phenom6nes  qui  I’accompagnent  peuvent  elre  rap- 
porles  a une  affection  des  reins,  el  qu’ainsi  elle  est 
beaucoup  moins  compliquee  que  I’on  ne  I’a  suppose 
jusqu’a  present.  Que  les  reins  soient  dans  un  etat 
d’irritation  chez  les  diabeliques,  cela  est  incontesta- 
ble ; la  douleur,  la  chaleur  el  la  faiblesse  qu'on  eprouve 
dans  ces  organes  en  sont  la  preuve , ainsi  que  l’ac- 
croissement  de  la  secretion  urinaire. 

Le  docleur  Lubbock  parait  avoir  remarque  la  coin- 
cidence de  la  secheresse  extreme  de  la  peau  avec  la 


qualite  saccharine  de  l'urine  , d’oii  il  conclut  que , 
dans  cette  affection , (’absence  de  la  transpiration  et 
la  saccharinUe  du  tluide  urinaire  out  une  connexion 
inlime;  l’examcn  des  fluides  produils  par  la  transpi- 
ration el  des  elemens  dont  se  compose  la  matiere  sac- 
charine continue,  selon  lui , celte  opinion.  D’apr^s 
ces  donnees  , il  a ainsi  trace  la  theorie  du  diabe- 
tes : . 

« 11  a ete  demontre  , dit-il , que  le  sucre  est , dans 
la  plus  grande  partie , compose  de  carbone,  d’oxigene 
et  d’hydrogSne  , et  que , d’aprfes  les  experiences  de 
Cruikshank  et  d’Abernethy , outre  le  tluide  aqueux 
rendu  par  la  transpiration , le  sysl6me  perd  par  elle 
trois  gallons  environ  d’acide  carbonique.  Mainlenant, 
supposons  que  cet  acide  carbonique,  au  lieu  de  pas- 
ser avec  la  transpiration  , soit  relenu  dans  le  syslfime 
(et  e’est  ce  qui  arrive  dans  le  diabfites) , il  est  pro- 
bable alors  que  le  carbone  et  Foxygfine  de  l’acide  ainsi 
retenu  , entrant  en  combinaison  avec  l’hydrogt-me  du 
corps  humain  , produira  cette  mati6re  saccharine  que 
I’on  retrouve  dans  l’urine  diabetique. 

Le  docteur  Latbam  a emis  , sur  la  cause  immediate 
du  diabetes  , une  hypolhese  assez  singuli^re  , fondee 
principalement  sur  la  dyscrasie  de  Willis  el  la  puis- 
sance selective  des  reins.  Comme  il  est  impossible  de 
l’admetlre  , nous  nous  bornons  a en  faire  une  simple 
mention.  L’opinion  du  docteur  Ferriar  sur  les  plieno- 
mthies  de  la  maladie  est  aussi  exlremement  vague. 
II  suppose  que  si  les  vaisseaux  des  exlremites  se  trou- 
vent,  par  quelque  cause  que  ce  soit,  dans  un  etat 
morbide,  etqu’au  lieu  de  fournir  de  la  matiere  nu- 
tritive , ils  ne  produisent  qu’une  substance  imparfaite 
qui  ne  peut  reparer  les  pertes  du  syst6me  , la  secre- 
tion morbide  s’accumulera  dans  les  passages  inlerme- 
diaires  de  la  circulation  et  produira  la  fitWre  hectique 
(par  I’absorplion)  et  ensuile  la  mort ; ou  bien  cette 
meme  secretion  sera  chassee  par  quelques-uns  des 
emoncloires  , chez  lesquels  son  stimulus  causera  ue- 
cessairenient  un  accroissement  de  fluides.  C'est  pre- 
cisement  ce  qui  arrive  dans  le  diabetes.  Ce  meme 
auteur  altribue  a la  melastase  la  secretion  de  la  ma- 
ture saccharine  dans  les  reins,  et  suppose  qu’elle  y 
arrive  par  les  branches  anastomosees. 

En  reponse  a quelques  observations  du  Medical 
and  physical  Journal  sur  un  cas  de  diabetes  rapporle 
dans  le  sixieine  volume  de  YEdinburgh  medical  and 
surgical  Journal,  l’editeur  de  cette  derni6re  feuille 
fail  observer  que  le  fluide  diabetique  peut  fort  bien 
etre  une  partie  de  la  secretion  abondante  de  la  peau 
q.ii  se  porte  vers  les  reins.  Que  d’ailieurs,  abondant 
et  morbide  comme  il  Test , il  est,  comme  toute  autre 
secretion,  susceptible  d’alteration,  el  peut  deveuir  uu 
stimulant  aclif  pour  la  peau  , et  beaucoup  plus  aclif 
pour  les  reins  , dont  les  vaisseaux  elargis  el  irriles, 
ne  permeltent  pas  au  fluide  urinaire  d’y  sejourner 
assez  long-temps  pour  qu’il  y ail  secretion  parlaile , 
el  laissent  passer  le  chyle  avec  l’urine. 

Telles  sont  quelques-unes  des  nombreuses  hypo- 
theses a l'aide  desquelles  on  a lenle  d'expliqucr  la 
nature  el  les  causes  du  diabetes.  Elies  sutlisenl  pour 
monlrer  qulon  est  encore  fort  peu  cclaire  sur  la  ma- 
liOre.  La  cause  principale  de  la  diversito  des  opinions 
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i vient  tin  peu  de  Iumi6re  que  produil  a cel  egard  Tin- 
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i guide  le  plus  certain  de  l'homme  de  l’arl , soit  pour 
j,  reconnailre  a quelle  esp6ce  de  maladie  on  a affaire, 
{ soit  pour  operer  la  guerison  de  celles  qui  en  sont  sus- 
ceptibles.  » Nous  ne  developpons  point,  a cel  egard, 
une  doctrine  qui  nous  soit  propre  ; il  nous  suffira  de 
dire  qu’aprSs  avoir  apporle  a l’examen  de  cette  af- 
. feclion  toute  l’attenlion  dont  nous  sommes  suscepti- 
bles , nous  croyons  qu’on  pent  raisonnablemenl  ad- 
metlre  que,  dans  le  diabetes,  Taction  naturelle  de 
l’estomac  el  des  reins  est  essenliellement  alteree, 
peul-etre  Taction  de  Testomac  d’abord  , puis  cede  des 
reins ; et  que  la  secheresse  de  la  peau  el  I’absence  de 
transpiration  a , avec  la  cause  de  la  maladie  , plus  de 
rapport , plus  de  connexion  qu’on  ne  se  Timagine  ge- 
neralement.  Ainsi  le  diabetes  n’est  pas  produit  par 
Tetat  morbide  d’une  seule  partie  du  corps  , mais  par 
celui  de  plusieurs  orgaues  fort  importans.  Cela  est 
sanclionne  par  les  fails  , et  confirme  par  les  sympto- 
mes  de  la  maladie,  ses  causes  eloignees  , ses  effets  et 
son  analogie  avec  plusieurs  affections.  Quand  nous 
avons  dit  lout-a-Theure  que  le  derangement  de  Tes- 

Ilomac  precedait  Taffection  defc  reins  , nous  nous  som- 
mes servis  d'une  expression  dubitative , parce  que, 
dans  quelques  cas , la  secretion  prodigieuse  de  Turine 
a precede  tout  autre  symplome.  Ilya  entre  les  reins 
et  Testomac  une  sympatliie  si  constante  que  Syden- 
ham declare  qu’il  n’y  a pas  d’autre  moyen  de  distiu- 
guer  la  nephritis  du  lumbago  , que  Texpression  de 
cette  sympalbie  qui  se  manifesle  , dans  le  premier 
cas,  par  le  vomissement.  II  est  possible,  au  fait,  que 
Taccroissemenl  de  Taction  des  reins  , determine  bien- 
lot  sur  Testomac  la  meme  affection.  I.e  fameux  Pierre 
Petit,  dans  son  commentaire  sur  Aretee  , demande 
pourquoi , si  le  principe  sucre  est  fourni  par  line 
mauvaise  digestion , il  ne  passe  pas  dans  les  inlestins , 
dans  les  poumons  ou  dans  la  peau  aussi  bien  que  dans 
les  reins.  Mais  Tobservation  pratique  repond  a cette 
question  , car  nous  savons  par  experience  que  toute 
esp^ce  de  fluide  introduit  dans  la  circulation  ne  passe 


pas  aussilol  a travers  les  inteslins  , les  poumons  et  la 
peau  , mais  prend  nalurellement  la  route  qui  conduit 

■ aux  reins  et  aux  voies  urinaires.  Il  en  doit  6lre  de 
| meme  dans  le  cas  dont  il  s’agit  ici.  Mais  il  ne  suit  pas 
• cependanl,  que  Turine  diabetique  soit  saccharine 
j d6s  le  debut , ni  que  les  premiers  symptomes  de  la 
I maladie  puissent  elre  rapportes  tous  a Tetat  morbide 
!;  de  Testomac  et  de  la  peau.  II  y a lant  d’individus  qui 

souffrent  habituellement  de  ces  deux  organes  , que 
n lors  du  debut  du  diabetes,  il  faut  a Thomme  de  Tart 
*1  les  preuves  les  plus  convaincantes  qu’une  aggravation 
importante  de  Tetat  morbide  de  ces  deux  parlies  a 
eu  lieu  en  meme  temps  sans  autre  cause  connue,pour 
i qu  il  puisse  croire  avec  quelque  certitude qu’elles  aient 
aucune  influence  directe  sur  Tapparition  de  la  mala- 
die. 

Passons  maintenant  au  pronostic  de  la  maladie.  Il 

■ a ele  demontre  jusqu’a  (’evidence  que  la  saccharinitd 
de  Turine  peut  exister  pendant  plusieurs  annees  sans 
qu’il  en  resulle  un  derangement  notable  dans  la  sanle, 


et  sans  que  Testomac  ait  perdu  beauconp  do.  son  ener- 
gie.  Les  diabeliques  , dont  le  genre  de  vie  elait 
regulier  , sont  parvenus  a un  age  tres-avancp. 
C’est  principalement  cliez  les  sujets  dont  la  constitu- 
tion a ete  alteree  par  de  longs  el  frequens  exces  que 
Taffection  lend  rapidement  vers  nae  lerminaison  fu- 
neslc.  Tanl  que  les  organes  digestifs  continuenl  a rem- 
plir  lours  fond  ions  avec  une  cerlaine  rigucnr,  la  ma- 
tierc  nutritive  lournie  au  sysliMne suffira  pour  balan- 
cer les  pertes  que  lui  occasionne  1’abondance  de  la 
secretion  urinaire.  Nous  traitons,  dans  ce  moment-ci 
deux  diabeliques,  qui  , a l'exception  d une  soif  plus 
qu’ordinaire , une  evacuation  abondante  d’urine  , et 
quelques  derangemens  occasionnels  dans  les  organes 
digestifs  , offrent  une  apparence  de  sanle  et  de  force 
vraiment  remarquable  , et  se  soumettent  facilement 
aux  exigences  d’une  vie  active  et  agilee.  Ne  nous  fami- 
liarisons  cependant  pas  avec  la  maladie,  car  il  arrive 
souvent  qu’en  depit  des  efforts  de  la  medecine  , elle 
poursuit  son  coursetse  ter  mine  d’une  manifire  falale.il 
est  meme  difficile  de  parvenir  a une  cure  parfaite,  lors- 
que  les  symptomes  caracteristiques  de  Taffection  sont 
parvenus  a un  certain  degre  de  developpement.  Are- 
tee est  de  cet  avis  : « le  diabetes  dit-il,  est  une  maladie 
» chronique,  el  engendree,  petit-a-pelit.  Quand  elle  est 
» parvenue  a un  certain  degre,  il  ne  reste  au  tnalade 
» que  peu  de  temps  a vivre.  » La  guerison  parfaite 
depend,  non  de  la  disparulion  d’unde  ses  symptomes, 
mais  de  la  disparulion  de  tous,  car  le  symplome  gueri 
est  souvent  suivi  de  Taggravation  de  ceux  qui  resteut. 
En  vain  Turine  diminue-t-elle  considerablement , si 
Timpregnation  saccharine  continue,  on  ne  peut  pas  se 
flatter  du  moindre  suce6s.Ce  n’est  qu’en  saisissant  des 
leur  apparilion  et  en  combaltant  avec  rigueur  les 
symptomes  avant-coureurs , qu’on  peut  arreter  le  de- 
veloppement de  la  maladie  et  prevenir  une  terminai- 
son  fatale.  Mais  il  arrive  presque  toujours  malbeu- 
reusement  que,  lorsqu’on  a recours  a Thomme  de  Tart, 
la  maladie  a deja  fait  des  progres  alarmans.  Rollo,  Bed- 
does,  Cleghorn  , Watt , Bardsley  et  d’autres  out  rap- 
porle  plusieurs  cas  de  diabetes  suivis  d’une  guerison 
complete  , mais  cela  arrive  assez  rarement.  Quand  la 
maladie  est  compliquee  de  phthisie , de  squirrhe  ou 
d’une  autre  affection  organique  de  quelque  impor- 
tance , tout  espoir  a disparu. 

Ce  n’est  qu’avec  une  grande  defiance  qu’on  doitae- 
cueillir  les  exemples  de  guerison  du  diabetes,  car  il 
arrive  souvent  qu’on  le  croit  gueri  quand  il  n’est 
qu’affaibli  ou  interrompu.  II  en  est  de  meme  dans  bien 
d’autres  maladies.  « Depuis  six  ou  sept  ans,  dit  le 
» doctour  Prout,  sur  vingl  cas  de  diabetes  que  j'ai 
» traites  , je  n’en  ai  vu  qu’une  seul  dans  lequel  l u- 
» rine  soit  revenue  a son  etat  nature].  Encore  cet  etat 
» satisfaisant  n’a-t-il  ete  que  de  courte  duree.  » Le 
docleur  Lubbock  n’a  jamais  vu  cette  affection  ceder  a 
aucun  moyen  curatif  : I’emaciatiou  augmentait  petit- 
a-pelit , jusqu’a  ce  que  le  malade  tombat  dans  un 
elal,  de  langueur  ct  de  prostration  qui  entrainait  la 
mort. 

Sur  vingt-neuf  diabeliques  confies  a nos  soins,  seize 
ont  succombe  a la  maladie  et  huit  out  parfailetnerit 
gueri  : nous  avops  perdu  de  vue  les  cinq  autres.  Les 


1 '20 


DIABETES. 


chances  do  guerison  onl  frequemment  diminue  sous 
Tinfluence  du  genre  do  vie  adople  par  les  malades, 
qui,  malgre  les  promesses  les  plus  formelles  , s’ecar- 
taient  du  regime  et  du  mode  de  traitemenl  present  par 
l'homme  de  1’art. 

Avant  d'enumerer  les  alterations  morbides  qui  ont 
ele  observees  aprOs  la  mort  chez  les  diabeliques,  il  est 
bon  d’examiner  quelles  lumiOres  Tanaly.se  chimique 
de  Turine  des  malades  a pu  jeter  sur  la  palhologie 
de  cette  affection. 

Proprieties  sensibles  et  analyse  chimique  de  Purine 
dans  le  Diabetes  mellitus. — Plusieurs  cliirn isles  distin- 
gues,  aunombre  desquels  on  doit  ranger  Cruiksbank  , 
Fourcroy,  Nicolas,  Gueudeville,  Thenard,  Vauquelin, 
Segalas,  Dalton,  Bostock,  Henry  et  Prout,  ont  eludie 
avec  soin  les  proprieles  de  Turine  diabelique  , et  se 
sont  livres  a une  foule  d’experienccs  , dans  le  but  de 
determiner  la  nature  precise  de  cette  secretion  mor- 
bide.  Le  gout  saccharin  de  Turine  parail  avoir  ete  re- 
marque  pour  la  premiere  l'ois  par  noire  compalriote 
Willis  , comme  nous  Tavons  dit  au  commencement  de 
cet  article.  Depuis  lui , Texislence  du  principe  sucre 
dans  le  fluide  urinaire  a ete  demontree  de  la  manure 
la  plus  evidenle.  Il  estdignedej-emarque,  cependant, 
que  TimpregnaLion  saccharine  ne  sedecouvre  pas  lou- 
jours  a l’aide  du  gout , car  dans  Tespace  de  24  heures 
la  secretion  estsuscepliblede  beaucoup  de  variations. 
Chez  une  jeune  dame,  dont  parle  Shirreff,  Turine  eva- 
cuee a une  heure  etail  parfaitement  insipide;  quel- 
ques  momens  apres,  elle  paraissait  naturelle  ; a deux 
heures,  sucree , pour  redevenir  egalemenl  naturelle 
dans  la  soiree.  L'uriue  , comme  nous  Tavons  dit , est 
d’un  jaune-paille.  Au  moment  ou  on  Tevacue,  elle  est 
claire , mais  quelques  installs  aprOs  , elle  precipile  un 
depot  blanchalre.  L’odeur  qu’elle  exhale  ressemble 
d’abord  beaucoup  a celle  du  foin , puis  a celle  d'un 
acide  quelconque.  11  a ele  constate  que  la  temperature 
de  Turine  diabetique  est  inferieure  a celle  de  Turine 
naturelle  ; mais  e’est  un  point  qu’il  conviendrait 
d’examiner  avec  plus  d’altention.  Quant  a nous , nous 
n'avons  pas  Irouve  entre  elles  une  difference  bien 
marquee  a cet  egard.  Une  circonstance  fort  importante 
pour  fixer  le  caraclere  particulier  de  Turine  diabeli- 
que, e’est  sa  gravitS  specifique.  La  gravile  specifique 
de  Turine  diabelique  esL  superieure  a celle  de  Turine 
dans  Tetat  de  sante  , et  e’est  a M.  le  docteur  Henry 
que  nous  sommes  redevablesde  cette  decouverte,  qui 
avail  echappe  aux  auteurs  les  plus  remarquables  qui 
ont  traile  l’histoire  chimique  de  la  maladie.  Sur  dix 
cas  de  diabetes  dont  il  a examine  le  fluide  urinaire  et 
en  prenant  pour  objet  de  comparaison  1000  parties 
d’eau  a 60°  Fahrenheit , il  n’a  jamais  oblenu  moins  de 
1028  ni  plus  de  1040  pour  la  gravile  specifique  de 
Turine  diabetique,  landis  que  dans  Turine  ordinaire, 
cette  meme  gravile  n'a  jamais  excede  1020.  Le  doc- 
teur Henry  nous  a appris  depuis  que  dans  une  ex- 
perience subsequente  faile  sur  Turine  d une  personne 
saine  , rendue  le  matin , la  gravile  specifique  s'est 
trouvee  moindre  encore,  quoiqu’elle  ait  ete  de  1020 
le  reste  du  jour.  L ’auteur  dont  nous  parlons  considOre 
la  gravite  specifique  comme  un  excellent  moyen  de 
s’assurer  de  Texislence  de  la  maladie  dans  les  casdou- 


teux  , el  de  fixer  le  degre  ou  est  parvenue  Taction 
morbide.  « On  peut  objecter  contre  Temploi  de  ce 
* moyen  , dit-il , qu’il  exige  une  pratique  chimique 
» et  une  habitude  que  Ton  n’a  pas  le  droit  d’exiger 
» de  la  pluparl  des  praliciens;  mais  a l’aide  d’un  hy- 
» dromOtre  qu’on  pent  se  procurer  a peu  de  frais , 

» une  personne  peu  versee  dans  Tart  des  operations 
» chimiques  peut  determiner  a I'instant  el  avec  la  , 
» plus  grande  exactitude  la  gravile  specifique  de  l’u- 
» rine.  n 
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Dans  la  conviction  qu’il  serait  utile  d’eiablir  claire- 
ment  les  rapports  qu’il  peut  y avoir  entre  la  gravite 
specifique  de  Turine  el  la  quantite  de  matiOre  solide 
qu’elle  contierit,  le  docteur  Henry  s’est  livre  a une 
serie  d’experiences  qui  Toni  amene  a former  le  ta-  . 
bleau  suivaut,  qui  montre  d'un  coup-d’ceil  le  rapport  i 
de  la  matiOre  solide  de  Turine  diabetique  avec  une  i 
gravite  specifique  de  1020  a 1050.  L’eclielie  peut^tre 
elendtie , au  moyen  d’une  r6gle  de  proportion  , a tous  ■ 
les  cas  possibles.  Dans  les  experiences  qui  ont  servi 
a etablir  les  proportions  ci-dessous  , Turine  a ete 
evaporee  au  moyen  de  la  chaleur,  jusqu'a  ce  qu’elle  ; 
cessat  de  perdre  de  son  poids,  et  qu’elle  laissat  un  i 
residu  susceptible  de  solidite  par  le  refroidissement. 
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Gravite  specift- 
quede  Turine, 
compareeavec 
1000  parties 
d’eau  A 60°. 

Quantite  de  ma- 
tifere  solide  ex- 
traite d’une  pin- 
te  de  fluide  uri- 
naire, en  gr5.  et 

lOmcs  je  grains. 

i 

Quantite  de  made-  , q 
re  solide  extraite  r 

d’une  pinte  de 
fluide  urinaire  en 

onc.drac.  scr.  gr. 
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1020 

582,4 

0 

6 12 

1021 

401, 6 

0 

6 2 1 

1022 

420,  8 

0 

7 0 0 

1025 

440,  0 

0 

7 1 0 

1024 

459,2 

0 

7 I 19 

1025 

478,  4 

0 

7 2 18  1 

1026 

497,  6 

1 

0 0 17 

1027 

516,  8 

1 

0 116 

1028 

556,0 

1 

0 2 16 

1029 

555,2 

1 

1 0 15 

1050 

574,  4 

1 

1 1 1 4 

1051 

595,  6 

1 

1 2 13 

1052 

612,8 

1 

2 0 12 

1035 

652,0 

1 

2 112 

1054 

651,2 

1 

2 2 11 

1055 

670,  4 

1 

3 0 10 

1056 

689,  6 

1 

3 19 

1057 

708,  8 

1 

5 2 8 

1058 

728,  0 

1 

4 0 8 

1059 

747,2 

1 

4 17 

1040 

766,4 

1 

4 2 6 

1042 

804,8 

1 

5 1 4 

10  4 4 

845,2 

1 

6 0 3 

1046 

881,6 

1 

6 2 1 

1048 

920,0 

1 

7 10 

1050 

958,4 

1 

7 2 18 
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I A I’aide  de  celte  table,  on  peut  determiner  a I’in- 
stant  la  quantile  dc  mature  solide  evacuee  par  le  ma- 
lade dans  nn  temps  donne.  Supposons,  par  exemple, 
qu'en  24  lieures  10  pintes  de  liquides  aient  ele  ren- 
dues  , et  que  I’urine  ait  une  gravite  specifique  de 
1040  , il  esl  evident  que  la  quantile  de  malifire  solide 
egalera  10  — 766  gr.  4 gr.  ou  7664  grains. 

La  quantite  de  la  maliOre  .solide  obleuue  de  I’urine 
diabetique  est  sujelle  a une  variation  extreme  ; mais 
<,i|  elle  est  generulement  en  proportion  avec  la  violence 
l n de  la  maladie,  principalement  quund  le  sujet  ne  se 
i sou  met  pas  a unedi6le  rigniireuse.Elles’eslquelquetois 
I elevee  adeuxonces  parpinte  de  fluide  urinaire;  mais 
la  quantile  moyenne,  dans  les  cas  les  plus  avances, 
ne  saurait  £lre  evaluee  au-dela  de  10  draclimps.  La 
gravite  specifique  varie  quelquefois  d’une  maniere 
fort  remarquable.  Chez  un  sujet  que  nous  trailions 
dernierement , elle  esl  descendue,  en  deux  jours 
de  1 035  a 1022  , pour  s’elever  bienlot  apr6s  a 10  42. 
Dans  nn  autre  cas,  rapporte  par  le  doclenr  Prout , 
la  gravite  specifique,  six  heuresaprfs  I’emploi  de  Fo- 
pium , descendit  de  1038  a 1.1074.  II  ne  restait 
plus  d'apparerice  de  mature  saccharine;  I’uree l’avait 
remplacee  : il  y en  avail  une  quantile  considera- 
ble. 

L’auteur  celebre  que  nous  venous  de  mpnlionner 
a monlre  en  outre  qu’un  exc6s  d'uree  precede  fre- 
queinment  Papparition  de  la  mature  saccharine  dans 
Purine  diabetique.  « Un  fait  remarquable,  ajoute-t- 
il , c’esl  que , dans  le  diabtMes,  a mesure  que  la  ma- 
ture saccharine  diininue  , Puree  augmente  generale- 
ment , el  quoique  la  gravite  specifique  du  (luide  uri- 
naire s'eleve  encore  a pres  de  1 040  , il  est  impossible 
d'y  dislinguer  la  mali^re  saccharine.  A peine  meme 
si  sa  presence  peut  thre  demonlree  par  les  plus  ha- 
biles  chin.istes.  Souvenl  encore  , cette  substance 
manque  entitlement  dans  Purine,  lors  meme  que 
Puree  a disparu.  Le  doct.  Young  a vu  un  cas  de  celte 
espOce.  Apr6s  avoir  fait  evaporer  le  fluide  a une  cha- 
leur  douce  , une  substance  brunatre  fut  dissoute  en 
abondance  dans  Palcool , et  produisit  un  extrail  com- 
pact qui  contenait  de  I’acide  lactique , et  une  faible 
trace  de  lactate  et  de  muriate  d’ammoniac,  mais  con- 
sistait  presqu’enliOremenl  en  extrait  animal.  Cet  ex- 
trait,  precipile  par  le  tannin  , laissa  , aprOs  combus- 
tion , un  peu  de  muriate  de  soude  , et  une  trace  le- 
g6re  d’ulcali  non-combine. » 

On  a beaucoup  discute  la  question  de  savoir  si 
Puree  se  trouve,  en  proportion  quelconque,  dans 
Purine  diabetique.  Cruikshank  , Dalton,  Fourcroy, 
Nicolas,  Gueudeville , Thenard  et  Boslock  souliennent 
la  negative , tandis  que  Prout  el  Henry  avancent  que, 
quoiqu’elle  ail  beaucoup  diminue  , celte  substance 
n’a  pas  enticement  disparu.  Le  doclenr  Bostock,  qui 
a public  dans  le  6«  volume  des  Memoires  de  la  So- 
ciitS  Medicate  de  Londres , un  excellent  article  stir 
le  diabetes  , dit  avoir  decouvert  dans  Purine  diabeti- 
cs du  nitrate  d’uree  en  abondance  et  de  l’acide 
oxalique.  Mais  a la  requite  du  doclenr  Bardsley,  qui 
avait  vainemenl  cherche  la  m6me  substance  dans  le 
fluide  diabetique , il  repeta  ses  premieres  experien- 
, trouva  qu’il  s’elait  trompe,  et  avec  une  can- 


deur  qui  Iui  fait  le  plus  grand  honneur , reconnut 
publiquement  que  Pexistence  de  Puree  dans  Pexlrait 
diabetique  n’etail  rien  moins  que  prouvee. 

Dans  les  experiences  des  sept  chimistes  designes 
plus  haul,  le  moyen  employe  pour  decouvrir  la  pre- 
sence de  Puree  etait  une  addition  nilrique  a Pextrait 
d’urine  dissous  dans  une  petite  quantile  d'eau.  En 
trailant  de  cette  maniCe  les  exlrails  oblenus  de  Pu- 
rine ordinaire  par  tine  lente  evaporation,  ils  ont 
trouve  pour  resultat  une  precipitation  abondanle 
de  nitrate  d'uree,  au  lieu  que,  dans  Purine  diabeli- 
que,  ils  n'en  ont  trolive  aucune  trace.  Le  docleur 
Henry,  cependant,  a prouve  dime  maniere  salisfai- 
sanle,  par  plusieurs  experiences  faites  dans  ce  but, 
que  Paction  de  l'acide  nilrique  stir  une  plus  grande 
masse  de  mature  saccharine , pouvail  lr6s-bien  an- 
nihiler  son  action  sur  Puree.  11  a etabli  que  Puree 
resle  inapercue  , par  Pemploi  de  l’acide  nilrique, 
quand  , dans  Pexlrait  sur  Icquelon  opere  , diabetique 
ou  naturel , il  se  trouve  de  la  matiere  saccharine 
dans  un  proportion  superieure  a celle  de  6 a 1 , ou 
lorsque  la  quantile  d’uree  est  inl'erieure  au  20e  du 
poids  de  Pexlrait  melange.  C’est  principalement  de 
la  presence  de  Pammoniac  dans  la  distillation  de  Pu- 
rine diabetique  que  le  docteur  Henry  couclul  a Pexi- 
stence de  Puree,  «car,  dit-il,  il  n'exislepointd’autre 
substance  animate  qui,  dans  de  telles  circonslances  , 
puisse  donner  origine  a Palcali  volalil.  » Une  autre 
preuve  de  Pexistence  de  Puree  dans  le  fluide  diabeti- 
que, ajoulele  docteur  Henry,  ce  sont  les  phenomenes 
qui  accompagnent  la  decomposition  spontanee  de  ce 
fluide.  A une  temperature  superieure  a 60°  Fahren- 
heit , Purine  diabetique  passe  rapidement  a l’elat  ace- 
teux.  Mais  si  Foil  observe  allentivement  les  altera- 
tions successives  qu’elle  subit,  on  trouvera  qu’avant 
de  passer  a cet  elat  elle  offYe  evidemment  des  pro- 
prieties alcalines.  « La  diminution  de  Puree,  dans  le 
diabetes,  ajoule-t-il,  est  reellemenl  considerable. 
Quand  j'ai  essaye  d’en  estimer  la  quantite,  j’ai  cru 
m'apercevoir  qu’elle  n’excedait  pas  le  40°  au  plus  et 
le  60*  au  moins  de  celle  oblenue  de  Purine  ordinaire: 
une  parlie  d’exlrait  diabetique,  que  m’avail  envoyee 
le  docteur  Bardsley,  elaiL  tenement  blanc , que  je 
n’esperai  pas  y decouvrir  d’uree  ; j'y  trouvai  de  I’arn- 
moniac , aprfis  avoir  rectifie , au  moyen  de  la  po- 
lasse  , le  produit  de  la  distillation.  En  distillant  une 
portion  de  Purine  elle-meme , je  reniarquai  dans  la 
liqueur  condensee  , des  traces  de  carbonate  d'ammo- 
niac.  Celle  urine  contenait  cependant  une  proportion 
bien  moindre  d’uree  que  celle  que  j’avais  obtenue 
auparavant:  elle  n'excedait  pas  le  80s-  de  la  quantite 
trouvee  dans  Purine  nalurelle.  Tout  bien  considere  , 
la  portion  d'uree  contenue  dans  Purine  diabetique 
est  beaucoup  moindre  que  celle  qu'ofTre  Purine  br- 
dinaire.  » Nous  avous  repele  ces  experiences  sur  une 
plus  grande  echelle  et  avec  le  plus  grand  soin , et 
nous  avous  reconnu  lexaclitude  des  resullats  oblenus 
par  le  docteur  Henry. 

Le  docleur  Prout,  comme  nous  l’avons  dit,  ne 
considCe  pas  I’absence  de  Puree  comme  une  circon- 
stance  caracterislique  du  diabetes.  II  avoue  que  dans 
celte  maladie , comme  dans  plusieurs  aulres  affec- 
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lions  de  Purine,  Puree  cst  fort  pen  abondante  ; mais 
il  esl  d'autres  elemens  qui,  comme  Puree,  onl  snbi 
une  diminution  extreme  dans  l’urine  diabelique  sous 
I’influence  de  la  maladie.  D’ailleurs,  il  n'a  jamais  pu 
conslater  son  absence  enti6re  , ct  il  serait  plus  exact 
scion  lui  d’etablir  en  principe  qu'il  y a , dans  les  cas 
les  plus  tranches  de  Diabetes  Mellitus , Diminution  et 
non  Absence  totai.e  cl’iirec. 

Il  nous  parail  coirvenable  de  donncr  ici d’aprfis 
les  experiences  de  Nicolas  el  de  Gueudeville  , une 
idee  des  elTels  produils  par  l’urine  diabetique  el  l’u- 
rine rialurelle  par  Pevaporalion  et  certains  reaclifs. 
1°  La  leinlure  de  tournesol  ajoutee  a Purine  diabeti- 
que lui  communique  une  couleur  violelte-rougealre  , 
tandis  que  Purine  ordinaire  en  recoil  >une  couleur 
rouge  foricee.  2°  Le  nilrale  d’argent  proiluil  dans  Pu- 
rine diabelique  un  precipile  oaille,  donl  la  couleur , 
blanche  dabord  , devienl  bientol  violelte.  La  liqueur 
acquierl  bienlol  aussi  une  cerlaine  limpidite,  une 
couleur  jaunatre,  et  n’olIVe  aucune  odeur.  Mele  a 
Purine  nalurelle,  le  meme  reactii'  produit  un  preci- 
pile abondanl  d’un  violel  fonce  ; la  liqueur  prend  une 
couleur  rouge  jaunatre  el  offre  une  forte  odeur  d’u- 
riue.  Cliacun  des  preeipiles  consiste  en  nitrate  et 
phosphate  d’argent.  3°  L'eau  de  chaux  vive  donne  a 
Purine  diabelique  une  douceur  laiteuse  , une  legfire 
odeur  ammouiacale  el  la  trouble  immediatement. 
Quelques  momens  apr6s  se  forme  un  precipile  flocon- 
neux  donl  une  parlie  reste  a la  surface  de  la  liqueur, 
qui  devient  aussi  limpide  que  de  l’eau.  Ce  precipile est 
du  phosphate  de  chaux.  Le  meme  agent,  employe  sur 
ITirineordinaire.  la  rend  opaque;  le  precipile  eslblanc 
et  flolle  a la  surface  de  la  liqueur  qui  conserve  une 
belle  couleur  citron;  le  phosphate  de  chaux  precipile 
esl  moilie  plus  abondanl  que  dans  le  cas  precedent. 
4°  L’acide  sulfurique  concentre,  ajonle  a Purine 
diabetique,  lui  communique  une  belle  couleur  rose 
et  occasiorie  d'abord  line  legere  effervescence.  La 
surface  de  la  liqueur  se  couvre  d’une  legere  ecume  , 
qui  persiste  long-lemps,  et  il  y a a peine  un  leger  pre- 
cipile. La  liqueur  esl  inodore.  Au  moment  ou  I on 
mele  cel  acide  sulfurique  a Purine  ordinaire  , il  y a 
a peine  effervescence  et  I'ecume  esl  fort  leg6re.  La  li- 
queur prend  une  couleur  brune-rougealre , et  con- 
serve une  odeur  d’urine.  Au  fond  du  vase,  on  observe 
une  pelile  quantile  d’un  precipile  rouge  fonce.  Le 
docteur  Henry  nous  a dil  qu’en  ajoulant  de  I'acide 
nitrique  quelque  peu  delrempe,  a Purine  diabetique, 
il  a souvenl  observe  un  chaugement  de  couleur  vers 
le  rouge  , semblable  a tine  faible  infusion  acidulee  de 
feuilles  de  roses,  el  un  accroissemenL  sensible  et  im- 
medial  de  I’odeur  saccharine.  5°  Le  muriate  de  ba- 
ryte trouble  Purine  diabetique,  et,  en  peu  d inslans  , 
un  sel  blanc  se  precipile.  Cesl  du  sulfate  de  baryte. 
Le  m^mereaclif  produit  un  effel  semblable  sur  l’urine 
ordinaire,  mais  le  precipile  esl  plus  abondant  et  d’une 
couleur  rouge  brune.  6°  L’acide  oxalique.produit  sur 
l’urine  diabelique,  un  precipile  floconneux  legdrement 
rose,  dont  une  quantile  considerable  reste  en  suspen- 
sion dans  la  liqueur.  Le  meme  acide  forme  avec  Pu- 
rine ordinaire  un  precipile  plus  lourd  et  d’une  con- 
tour plus  foncee.  7°  Le  sulfate  de  mercure  trouble 


legdrcment  Purine  du  diabetique  etlui  donne  l’appa- 
rence  du  sel  blanc;  il  produit  un  precipite  rougeaire 
dont  la  moilie  reste  en  suspension.  Traitee  par  le 
ntome  reactif , I urine  d’une  personae  saine  prend 
une  leinte  d uu  rouge  brunalre.  Le  precipile  resseoi- 
ble  a un  sel  couleur  lilaset  occupe  eriltoremenl  lefond 
du  vase.  C’est  du  phosphate  de  mercure.  8®  La  po-  . 
tasse  pure  trouble  Purine  diabetique  el  produit  one  , 
pel ite  portion  d’ammoniac.  Le  precipite  est  blanc 
et  en  pelile  quantile.  Celui  que  produit  l’urine  ordi- 
naire avec  le  ntome  reactif  esl  au  contraire  abon- 
dant,  et  le  degagemenl  de  l'ammoniac  fort  remarqua- 
ble.  9®  Le  muriate  de  plomb  communique  a Purine 
morbide  une  couleur  laiteuse.  Le  precipile  qui  en  re- 
sulte  est  un  sel  blanc  , Ieg6rement  teint  de  rouge:  ! 
c’est  du  phosphate  de  plomb.  La  liqueur  reste  trans-  • ' 
parenle.  Le  mdme  muriate  donne  a Purine  saine  une 
couleur  violelte  et  produit  un  precipile  rouge.  La  li- 
queur prend  une  couleur  l’ouge  brunalre.  10®  Le  ni-  • i 1 
Irate  de  mercure  forme  un  precipile  couleur  de  rose  ‘I 
avec  Purine  morbide  , et  la  liqueur  devient  aussi  lira-  , 
pide  que  de  l’eau  ; avec  Purine  saine  il  produit  un 
precipite  plus  abondant  el  da  liqueur  conserve  une 
teinte  brunalre. 

Jna/yse par  evaporation. — 1®  Aprils  litre  reslee  ex-  i 1 
posee  a Pair  pendant  six  semaines  (a  10  ou  12  degres  • • ! 
•de  Reaumur  , 54  a 59  de  Fahrenheit  ),  Purine  diabeli-  i ' 
que  devient  trouble  dans  les  six  jours  qui  suivent , et ; 
depose  peu  a peu  une  substance  floconneuse  blanche 
qu’ori  trouve  etre  de  I’albumine.  La  liqueur  devient  f 
ensuite  limpide  et  legSremenl  coloree,et  offre  une  i 1 
odeur  el  un  gout  acide  qui  ressemble  a ceus  du  vinai-  -I  c 
gre  fait  avec  le  lait.  LHirine  ordinaire,  apres  le  meme  ; 
laps  de  temps,  donne  une  odeur  forlemenl  ammonia-  i.  ‘ 
cale.  Sa  couleur  devienl  brune  , et  enfin  elle  se  putre-  ’i c 
fie.  Le  precipile  est  pulverulent,  el  compose  de  phos-  -| 
phale  de  chaux , de  sonde  et  de  muriate  de  soude.  I - 
2®  L’urine  diabelique  devient  acide,  et  change  en  i 1 
rouge  la  teinture  vegetale  bleue  , au  lieu  que  Purine  1 
saine,  une  fois  corrompue,  change  loujours  en  vert  1 1 
la  meme  teinture.  3®  L’urine  acide  se  combine  parfai- 
tement  avec  le  carbonate  de  potasse  en  solution,  sans  • 
effervescence  marquee;  la  liqueur,  apr6s  la  filtration  i i t 
et  Pevaporalion,  fournitdel’acetate  de  potasse,  m£lee  • I : 
avec  une  petite  quantile  de  phosphate  de  potasse.  Le 
precipile  oblenu  est  en  petite  quantile  , blanc,  com-  • j : 
pose  de  chaux  et  d’une  pelile  portion  de  magnesie.  • 
4®  Quatre  livres  d’urine  diabetique  produisent , aprfis  si 
evaporation  faile  avec  soin  , quatre  onces  et  demie  f 
d'extrait , de  la  consistance  du  miel  , d'une  couleur 
brune  comme  la  melasse , el  d’une  odeur  de  sucre  e 
brule;  landis  que  Purine  ordinaire  ne  produit  que 
trois  onces  six  draclimes  d’extrait  de  la  consistance  dm  4 
miel,  d’une  couleur  egalement  brune  et  d'une  odeur  t 
d'uriue.  5®  dix  parlies  d'extrait  diabetique  mele  a : 
quatre  parties  de  muriate  de  plomb  et  une  de  char-  i 
bon  de  bois  en  poudre  , furent  soumises  a la  distilla-  It 
tion  apr6s  avoir  ele  sechees.  Elies  produisirent  peu  < 
ou  point  d’ammoniac,  mais  de  Phydrog6ne  carbone  etde 
Pliiule  noire  felide.  Le  residu , fourni  a une  chaleur  ! 
intense,  nedonnaaucune  tracede  phosphore.  L’extrait  f 
de  l’urine  saine , traite  de  la  m£me  mani^re,  fournit  r 
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de  l’ammoniacet'une  buile  fetide;  le  residu  conlenait 
nn  peu  de  muriate  d’ammoniacel  produisait  une odeur 
1 de  soulre  quand  on  lc  jetait  sur  le  charbon  de  bois  en 
Mi  ignition.  6°  Une  once  et  deuxdrachmes  d’exlrait  dia- 
ijji  belique,  traite  avec  quatre  onces  d’alcool  a 35°  Reau- 
mur , produisil  mi  fluide  janne , semblable  an  vin 
d’Espagne.  La  solution  Cut  presque  complete  , et  la  li- 
J queur,  aprOs  24  lieures  de  repos,  deposa  une  sub- 
stance grise,  legfire,  floconneuse,  qui,  lavee  etsechee, 
^ ne  pesait  que  vingl  grains.  Le  gout  en  elait  salin  et 
'»gj  leg6rement  sucre ; I’eau  de  chaux,  ajoulee  a line  por- 
[W  tion  du  residu,  y produisait  une  odeur  fhiblemenl  am- 
moniacale;  l'acide  sulfurique , applique  a laulre  poi- 
tion,  la  changeail  en  noir  et  produisait  celie  odeur  de 
gaz-acide  sulfurique  qui  indique  la  presence  de  1 al- 
bumen. L'uree , le  muriate  d’ammoniac  et  la  sonde 
elaient  lenus  en  solution  dans  la  liqueur.  Pour  separer 
ces  diflerenles  substances,  le  fluide  tut  evapore,  el  le 
residu  ayant  ele  dissous  dans  I’eau  , on  y ajoula  de 
l’acide  nitrique,  qui  produisil  un  precipile  abondant  : 
c’elait  du  nitrale  d’uree.  7°  En  soumettanl  1 extrait 
diabelique  a la  distillation  avecde  l’acide  nitrique,  une 
vapeur  nitreuse  s’en  degagea  d’abord  ; le  residu,  dis- 
sous dans' I’eau  dislillee,  produisil , par  evaporation, 
de  l’acide  oxalique,  el  une  petite  portion  d’acide  phos- 
phoriqtie.  8°  Quatre  onces  el  demie  d'extrait diabeli- 
que, de  la  consislance  du  miel , dissoules  dans  une  li- 
vre  d’eau  dislillee  avec  une  demi-once  de  levain  et 
exposees  a une  temperature  de  15°  Reaumur  pendant 
vingt-qualre  lieures,  fermenlerent  rapidement  el  pro- 
duisirent  une  quantite  considerable  de  gaz  acide  car- 
bonique.  Quand  la  fermentation  fut  terminee  , on 
soumil  le  lout  a la  distillation,  et  on  en  oblint  dix  on- 
ces de  liquides  spirilueux. 

Tels  l'u rent  les  principaux  moyens  employes  par 
MM.  Nicolas  et  Gueudeville  dans  le  but  d’elablir  la 
nature  parlicnliftre  de  l’urine  diabelique.  Le  docleur 
Bostock  soumit  aussi  des  parlies  durine  diabelique  a 
l’aclion  de  divers  reaclifs.  Ses  experiences,  aussi 
bien  que  cedes  de  Cruikshank  , Nicolas  et  Gueudeville, 
prouvent  d’une  manure  salisfaisanle  que  differens 
sels  existent  dans  l’urine  diabelique,  presque  dans  la 
meme  proportion  entre  eux  que  dans  l’urine  ordi- 
naire, mais  qu’ils  ne  font  gu<)re  qu’un  tiers  de  la 
quantite  lolale.  On  a quelquefois  rencontre  unp  petile 
quantite  de  sang  dans  le  fluide  urinaire  morbide 
(chez  un  individu  nomme  Stevenson  , cite  par  le 
doet.  Watt)  et  un  fluide  blanc  de  lait , ressemblant  a 
du  chyle.  Passons  mainlenanla  1’analyse  du  sang  dans 
celte  maladie. 

Analyse  du  sang  dans  le  diabetes. — Nicolas  , Gueu- 
deville,Wollaston,  Marcet,  Henry,  el  plusieurs  autres 
chimistes  celebres  , out  fait  beaucoup  d’exper  enses 
pour  determiner  l’exislence  on  la  non-existence  du 
sucre  dans  le  sang  des  individus  allaques  du  diabetes 
mellitus.  Le  docleur  Rollo  a constate  (sur  la  pey- 
sonne  du  capitaine  Meredith)  que  le  sang  du  diabe- 
tique  pouvail  se  conserver  plusieurs  mois  sans  se 
corrompre  , landis  que  le  sang  d’une  persotine  saine 
placee  dans  le  meme  eridroil  presentait,  aprOs  quatre 
jours,  les  marques  d'une  putrefaction  bien  deler- 
minee,  et  devait  fitre  jete  le  septiOme  jour.  Nicolas  el 


Gueudeville  avancent  que  le  sang  diabelique oflfre  une 
cerlaine  quantile  de  serum,  une  petite  quantile  de 
fibrine  ; qu’il  est  moins  animalise  que  celui  d’une 
personne  en  bonne  sanle  , mais  qu’il  neconlient  pas 
de  mali&re  saccharine.  AprOs  avoir  determine  com- 
ment le  serum  de  l’urine  same  pent  tkre  le  plus  com- 
plOlement  coagule  , et  comment  la  presence  du  sucre 
qu’on  y aurait  ajoule  pent  £lre  reconnue,  le  docleur 
Wollaston  melangea  une  demi-drachme  d’acide  mnria- 
tique , prealablement  dissoule  dans  une  drachme  ct 
demie  d’eau,  avec  six  drachmes  de  serum,  el  plongea 
la  hole  qui  conlenait  le  melange  dans  de  I’eau  bouil- 
lante  pendant  quatre  minutes.  Dans  1’espace  dequalre 
heures  , une  drachme  d’eau,  ou  mAmeplus,  s’echappa 
du  serum  ainsi  coagule;  une  goutte  de  celte  can  , 
ayant  ele  evaporee,  le  sel  qu  elle  conlenait  se  cris- 
tallisa  assez  compIStemenl  pourqu’on  pul  dislinguer 
la  forme  des  crislaux  : c’etail  du  sel  common.  Si,avant 
la  coagulation , on  ajoutait  au  serum  une  cerlaine 
quantile  de  malieb-e  saccharine  , la  crislallisation 
elait  imparfaite,  oumeme  nolle  quand  la  quantite  d ■ 
sucre  ajoutee  elait  considerable.  En  en  ajontant 
dix  grains  par  once,  par  example,  la  cristallisalion 
du  sel  elait  lout-a-fait  impossible,  el  le  degre  de  noir- 
ceur  el  la  disposition  a deliquescence  plus  manifestos. 
Comme  autre  moyen  de  constaler  Pabsence  ou  la 
presence  du  sucre  dansle  sang  diabelique,  Wollaslon 
ajoida  un  peu  d’acide  nitrique  aux  sels  quj  restaient 
apres  la  crislallisation  de  la  goutte,  et  il  Irouva  que 
quand  le  serum  avail  ete  coagule  sans  aucune  addition 
de  sucre,  l'acide  nitrique  chnngeait  les  sels  muriati- 
ques  en  nitrates,  qui  se  cristallisaient  sans  ecume  ni 
noireeur.  Mais  quand  le  sucre  y avait  ele  ajoule, 
une  ecume  blanchalre  s'elevait  sur  les  bords  de  la 
goutte,  et  devennit  noir , sous  Pinfluence  de  la  clia- 
leur  et  en  proportion  de  la  quantile  de  sucre  pre- 
sente.  Eo  appliquant  les  moyens  ci-dessus  au  sang 
diabetique  et  au  serum  , le  docleur  Wollaston  ne 
decouvrit  pas  de  traces  de  sucre. 

Le  docleur  Henry  a fait  plusieurs  experiences  sur 
le  sang  diabetique  , et  elles  ont  conlirme  l’exactilude 
des  resultats  dudocteur  Wollaston.  Le  docleur  Prout 
a aussi  lait  un  examen  comparatif  du  sang  du  di.ibe- 
lique  et  de  cftlui  d une  personne  saine.  Son  intention 
principale , dil-il , elait  de  s’assurer  si  la  quantite 
d azole  elait  la  meme  dans  les  deux  fluides.  Void  quel 
a ele  le  resultat  de  ce  travail. 

Gravile  specifique  du  serum  dans  le  sang  diabe- 
l,^l,e 1029.  5. 

Gravile  specifique  de  Purine  de  la  meme  personne 
evacuee  en  m^me  temps  . ‘.  . . 1044.  8. 

Cent  grains  de  serum  diabetique,  evapores  et  se- 
clies  de  la  maniOre  designee  ci-dessus  , out  laisse  dix 
giains  de  mature  solide,  que  1’on  decouvrit  etre  de 
1’albumen 8 7 

Lactates  et  substance  animate  existanl  ordinaire- 
ment  dans  le  sang 

Sels - 
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Resultat  qui  serapproche  cxtrGmcment  decelui  ob- 
tenu  par  Ic  docteur  Marcetet  Berzelius,  dans  I’examen 
du  sang  d’une  personne  saine.  Cent  grains  d'urine 
diabelique,  evaporeeet  sechee , onl  donnes  pour  re- 
sullat  11.7  grains,  dont  la  presqne  lotalite  elait 
composee  de  sucre,  line  parlie  d’albumine  provenant 
du  serum  du  sang  diabelique,  sechee  et  evaporee 
comme  ci-dessus , presenta  absolument  les  m£mes 
resultalsqueranaly.se  del'albumine  provenant  du  sang 
d line  personne  saine.  — « Pour  determiner , ajoute 
le  docteur  Prout , les  proprolions  relatives  de  1’azote 
present  dans  I'extrait  d’urine  morbide  et  dans  celui 
de  l'urine  saine,  une  portion  de  ces  deux  fluides  fut 
brulee  avec  de  l'oxide  de  cui vre  ; et  1 00  parties  d'ex- 
trait  diabelique  (abstraction  faile  des  sels  alcaldes  et 
terreslres)  ne  donn£renl  que  6 parties  5 dixiOmes 
d’azole,  tandis  que  la  m&mequantite  d’extrail  d'urine 
saine  donna  35  a 40  parties  du  m^me  principe.  » De 
toutes  ces  experiences  de  Prout,  on  pent  hardiment 
conclure  que  le  sang  des  diabeliques  conlient  autant 
d'azole  que  le  sang  des  sujets  sains. 

Nous  devons  faire  remarquer  ici  que  le  docteur 
Wollaston  penseque,  pour  se  rendre  raison  de  la  pre- 
sence du  sucre  dans  Purine,  nous  devons  supposer, 
que  les  reins  onl  la  faculle  de  former,  par  la  secre- 
tion, ce  nouveau  produit ; ou  que , si  nous  admetlons 
que  le  sucre  esl  forme  dans  Pestomac,  par  suite  d’un 
travail  assimilatoire  imparfait,  nous  devrons  recon- 
naitre  l’existence  d’un  conduit  secret  menant  direc- 
tement  la  mature  sucree  de  Pestomac  dans  la  vessie, 
sans  lui  faire  traverser  tout  le  sysl6me  desvaisseaux 
sanguins.  Sachant  que,  si  le  prussiale  de  potasse 
pouvait  elre  incorpore  saus  danger,  sa  presence 
serait  fucilement  dislinguee  dans  Purine  ou  le  sang, 
par  une  solution  de  fer;  persuade,  en  outre,  qu'une 
solution  de  celte  substance  nesaurait  produire  aucun 
effet facheux  , et  trouvant  que  Purine,  ou  il  n’avait 
cependanl  mis  que  trois  grains  de  ce  sel , en  etait 
impregnee  en  moins  d’une  heure  et  demie,  il  admi- 
nistra  a un  individu  bien  porlanl , de  l’agede  54  ans 
environ  , une  dose  correspondante  a trois  grains  de 
sel  sec,  et  la  repela  d’heure  en  heure  jiusqu'a  trois 
fois;  l’urine,  examinee  toutes  les  demi-heures,  pre- 
sentait  deja  une  leg6re  teinte  bleuatre  deux  lieures 
apr6s  Padministration  de  la  premiere  dose  et  une 
couleur  bleue  foncee  quatre  heuresapr£s.Une  saignee 
fut  alors  praliquee  au  bras,  et  le  serum  separe  du 
sang , Wollaston  essaya  , mais  vainement , de  con- 
staler  la  presence  du  prussiale,  au  moyen  de  la 
solution  de  fer.  I, e docteur  Marcet , a la  demande  de 
Wollaston  , a aussi  fait  quelques  experiences  sur  ce 
sujel.  Dans  Pune  d’elles,  il  adminislra  a une  jeune 
femme,  atleinle  du  diabetes  mellitus , cinq  grains  de 
prussiale  de  potasse,  elrepeta  la  m6me  dose,  d’heure 
en  heure,  jusqu’a  treize  ou  quatorze  fois.  Apr6s  la 
cinqui^me  dose,  unegoulte  ou  deux  de  solution  de 
6ulfale  donna  a Purine  une  couleur  bleue.  Dans  Pin- 
slant  meme,  un  vesicatoire  fut  applique  sur  Pestomac 
de  la  malade , eoleve  quelques  heures  aprfis,  el  le 
serum  recueilli.  Soumis  a. Paction  de  la  solution  du  sul- 
fate defer,  lefluide  sereux  ne  changea  point  de  cou- 
leur et  ne  laissa  apercevoir  aucune  trace  d’acideprus- 


sique.  L’urine,  cependant,  quinze  heures  aprfislader- 
niiire  dose  de  prussiale  de  potasse  , devenait  encore 
bleue  par  son  melange  a la  solution  de  sulfate  de  fer.Le 
docteur  Marcet  repeta  en  outre  les  experiences 
de  Wollaston,  avec  un  resultat  semblable,  sur  le 
serum  lui-m&me.  Il  Irouva  aussi  que  le  passage  par 
lequel  le  prussiale  de  potasse  est  transmis  dans  la 
vessie  ne  fonclionne  pas  de  la  m6me  maniOre  cbez 
lous  les  sujets  , car  , dans  cinq  cas , il  ne  decouvrit 
pas  le  moindre  veslige  de  ce  sel  dans  Purine  d’indivi- 
dus  qui  cependant  en  avaient  pris  une  quantile  suffl- 
sanle. 

Ces  experiences  ne  sulTisent  pas  cependant  pour 
demonlrer  Pexistence  d une  communication  direcle 
par  laquelle  le  sucre  passerait  de  Pestomac  dans  la 
vessie  sans  enlrer  dans  la  circulation  generate}  on  sait 
que  d’autres  substances  , lelles  que  l uree  el  1 acide 
nitrique,  qui  se  trouvent  dans  Purine,  ont  aussi  ete 
deeouvertes  dans  le  sang  et  aulres  fluides  du  corps 
humain. 

Nous  aussi , nous  avons  analyse  avec  le  plus  grand 
soin  le  sang  diabelique,  et  nous  n’y  avons  jamais 
decouvert  la  moindre  trace  de  sucre,  ni  aucune  dif- 
ference cbimique  marquee  entre  ce  fluide  et  le  sang 
ordinaire.  Nous  pouvons  done  conclure  de  toutes  ces 
experiences  que  la  maliere  saccharine  n’exisle  pas 
dans  le  sang  diabelique , a moins  que  nous  ne  sup- 
po^ons,  avec  quelques  auteurs  modernes  du  con- 
tinent, que  le  sucre,  comme  le  mercure , d6s  qu’il 
entre  dans  le  sang,  s'unit  si  etroilemenl  a l’albumen, 
qu’i!  defie  lous  lesmoyens  de  decomposition  cbimique 
possibles , et  ne  pent  litre  separe  que  par  les  glarides, 
organes  auxquels  la  nature  semble  attribuer  celte 
fonclion  speciale.  11  n’est  pas  plus  difficile  de  conce- 
voir  comment  les  reins  forlement  excites  par  un 
afflux  considerable  de  sang  dans  leur  tissu  , changent 
une  parlie  des  elemens  de  ce  sang  en  sucre,  qu’il 
n’est  difficile  de  se  faire  une  idee  de  Poperalion  par 
laquelle  les  glandes  niammaires  d’une  femme  pro- 
duisent  le  sucre  du  la.it  qu’ils  secr^tenL  immediale- 
ment  aprfis  Paccoucbement. 

Pathologie  du  diabetes.  — II  est  a regretter  que  , 
jusqu’aujourd’hui , les  recherches  analomiques  les 
plus  minulieuses  n’aient  rien  produit  de  salisfaisant 
concernant  I’origine  de  cetle  maladie  compliquee.On  a 
bien  apercu  quelques  alterations  morbides  dans  le 
corps  des  individus  morts  de  cette  affection  , mais  ces 
alterations  pouvaient  elre  considerees,  plulol  comme 
les  effels  que  comme  les  causes  du  diabetes.  Les 
reins  sonl  ordinairement  plus  alleres  que  tout  autre 
viscere  abdominal;  ils  ont,  par  exemple , tres-fre- 
quemment  augmenle  de  volume.  Dans  quatre  cas 
trailes  par  nous,  el  qui  se  sonl  termines  par  la  mort, 
ces  organes  s'eiaient  beaucoup  accrus  et  les  ure- 
I6res  consiilerablement  dilates.  Le  docteur  Duncan 
a , dans  P Edinburgh  Clinical  Reports , rapporte  un 
cas  de  diabetes  dans  lequel  les  reins  elaient  aussi 
beaucoup  plus  volumineux  que  de  coulume;  le  doc- 
teur  Ruther  et  d’aulres  pathologisles  ont  fait  la  mdme 
observation.  La  texture  des  reins  est  quelquefois  plus 
fermc , d’aulres  fois  plus  flasque ; leurs  vaisseaux 
sont  aussi  bien  souvent  extri'mcment  dilates,  et 
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Ij,  i>0n  a trouve  quelquefois  la  membrane  celluleuse  qui 
, 1 les  enloure  remplie  d une  subslance  gelalineuse.  Dans 
. j un  cas  publie  par  le  docleur  Rulherford  , les  reins 
|[  etaient  devenus  plus  volumineux,  tendres , et  leur 
I-, surface  etait  sillonnee  de  nombreux  vaisseanx  exlre- 
n mement  dilates.  La  vei.ne  emulgenle  du  cote  droit 
ir.  avait  au  moins  Irois  quarts  de  ponce  de  diamfitre  , 

, tenement  elle  elail  distendue  par  le  sang.  Les  u retires 
dj  elaient  aussi  considerablemenl  dilates  , la  vessie  plus 
qtample  qu’elle  ne  l’esl  ordinairement , el  a moitie 
, pleine  deliquide;  son  enveloppe  epaissie.  Dans  1 au- 
JH  topsie  de  la  nominee  Anne  Laidlow , faile  par  le  me  me 
)j  auteur , il  constala  egalement  le  volume  exlraordi- 
I naire  des  reins ; les  tubes  urinil'^res  etaient  plus  dis- 
til lincls  , el  le  pelvis  de  cliacun  d’eux  considerablement 
ij  angmente  ; mais  on  n’apercevail  aucune  aulre  altera- 
pition  morbide.  M.  Brodie  a examine  les  reins  d’un 
Imalade  du  docleur  Warren  , mort  do  diabetes,  et  les 
na  trouves exlremement  fermes  eL  d'un  contexture  bi- 
ll zarre.  Pour  conslater  Petal  des  vaisseanx  sanguins  , il 
isjinjecla  un  des  reins  avec  du  vermilion  , l'autre  fut 
Blaisse  dans  son  etat  naturel.  Coupant  alors  transver- 
•dsalement  le  rein  injecte,  il  trouva  la  partie  corlicale 
extraordinairement  rouge;  les  cryples  etaient  plus 
nombreuses  , plus  graudes  et  plus  distinctes  qu’elles 
ne  le  sonl  ordinairement  par  l injection  la  plus  heu- 
reusement  faile.  Les  vaisseaux  sanguins  de  la  sub- 
stance corlicale  du  rein  qui  n’avail  pas  ete  injecte 
etaient  exlremement  gonfles;  les  ureleres , Partere 
emulgenle  el  la  veins  etaient  d’une  dimension  nalu- 
relle  ; les  capsules  renales  etaient  plus  fermes  el  plus 
dures  dans  leur  contexture  qu’elles  ne  le  sont  ordi- 
nairement , et  semblaient  participer  de  la  structure 
vraiment  extraordinaire  du  rein.  La  vessie  etait 
saine.  M.  Dezeimeris  a aussi  constate  l’accroissement 
du  volume  des  reins  dans  Irois  cas  de  diabetes  qui 
sesonl  presentes  a PHotel-Dieu  deParis,  dans  Pespace 
d’une  annee.  « Dans  tons  les  cas,  dit-il,  le  volume  des 
reins  s’elait  beaucoup  accru  ; tons  leurs  vaisseanx 
etaient  considerablemenl  developpes  , et  leur  lissu  , 
qui  elail  gorge  de  sang  el  d’un  rouge  fonce,  se  dechi- 
rait  avec  la  plus  grande  facilite.  » Dans  un  cas  de 
diabetes,  examine  par  le  docleur  Monro,  toutes  les 
glandes  du  sysleme  absorbant  etaient  angmentees  de 
volume,  et  presentaienl  dans  leur  structure  une  alte- 
ration morbide.  F.n  divisanl , par  une  incision  longi- 
ludinale  le  poumon  droit  en  deux  parlies  egales  , il 
paraissait  avoir  ete  injecte.  Plusieurs  vaisseaux  san- 
guins , dans  les  parlies  corlicale  et  medullaire , 
etaient  pleius  de  sang  vermeil , a tel  point  qu’on  ne 
pouvait  pas  distinguer  clairement  ces  parlies  Pune  de 
l’autre;  une  mature  jaune  transparente  etait  repan- 
due  sur  le  cote  exlerieur  du  pelvis  et  des  infundibu- 
les. 

M.  Beer  a observe  une  alteration  remnrquable  des 
deux  reins  chez  un  jeune  homme  qui  avail  souffert 
long-temps  de  cello  affection,  lls  s’etaient  accrus,  par 
\ un  certain  nombre  d'hydalides  contenues  dans  leur 
*<|  substance  inlerieure  , a un  tel  riegre  que  cliacun  avail 
I un  pied  de  long,  et  sept  pouces  de  large.  Les  urele- 
: res  elaient  de  la  grosseur  du  pouce. 

Les  u re  teres  el  la  vessie  sont  quelquefois  conside- 


rablement dilates.  Le  doct.  Duncan  en  cite  un  exam- 
ple dans  lequel  la  vessie  contenait  cinq  livres  d urine. 
On  en  recueillit  a pen  prfis  aulant  apr£s  la  mort  du 
sujel.  Elle  avail  conserve  sa  forme  nalurelle;  la  pa- 
roi  etait  un  peu  plus  mince  que  de  coutume,  quoi- 
que  les  faisceaux  musculaires  fussent  parfaitement 
marques.  Son  enveloppe  inlerieure  etait  saine  en 
apparence,  et  les  ureltVes  avaient  a peu  pres  un 
quart  de  pouce  de  diairuMre.  Les  nerfs  sympatliiques 
el  splanchniques  etaient  irois  on  qualre  fois  plus  gros 
que  de  coutume.  Dans  une  aulopsie  dont  les  details 
sont  rapporles  par  Rollo,  et  qui  eut  lieu  sur  un  ma- 
lade  du  docleur  Pearson,  les  reins  l'urent  trouves 
parlailement  sains,  ainsi  que  les  urel6res;  mais  la 
vessie  avail  beaucoup  epaissi , el  le  canal  de  Pur6lre 
etait  Irois  ou  qualre  fois  plus  large  que  de  coutume. 
Dans  un  aulre  cas  , rapporte  par  Marscbal , les  reins 
ofTraient  une  couleur  chocolat , un  volume  conside- 
rable , une  contexture  Basque  et  unie,  principale- 
ment  la  partie  ou  se  Irouvent  les  lubes  urinildres. 
La  vessie  ne  presenlait  rien  de  parLiculier.  Cliez  un 
aulre  sujet  (Olivier  Ormroil),  dont  parle  Clark,  les 
uretfires  etaient  tr^s  dilates:  un  pouce  el  demi  de 
diametre  dans  toute  leur  longueur.  Dans  deux  cas 
soumis  a noire  observation,  la  vessie  etait  fortement 
conlractee  el  Ir^s-epaissie.  Dans  un  aulre,  la  capa- 
city de  ce  visc£re  avail  tenement  diminue  qu  il  aurail 
a peine  contend  plus  d’un  petit  ceuf;  enfin , dans  un 
quatrifime  cas  , la  paroi  de  la  vessie  etait  encore 
plus  epaissie. 

Coniine  ces  sorles  de  reclterches  anatomiques  sont 
toujours  exlremement  inleressantes , nous  allons 
entrer  dans  quelques  details  sur  une  aulopsie  par 
nous  praliquee  recemment  sur  un  de  nos  malades 
mort  du  diab^ies : les  veines  cutanees  exlerues  etaient 
gonflees  (le  sang.  En  enlgvanl  le  pericrane  quelques 
onces  de  sang  s'ecbappfirent  de  la  surface  coupee  ; le 
pericrane  etait  plus  rouge  que  de  coutume.  L’ence- 
pliale  el  les  membranes  qui  le  conliennent  paraissaient 
parfaitement  sains.  En  relevant  le  sternum  de  la  ple- 
vre , on  n’apercevait  poinlde  traces  d’une  inflamma- 
tion recente  , mais  une  exudation  de  lymphe  coagu- 
lable  a la  surface  de  la  plevre  pulmonaire,  et  qui 
avait  forme  une  adhesion  partielle  avec  la  plthre 
costale,  principalement  sur  le  cote  droit.  Les  pou- 
mons  elaient  sains.  Neuf  onces  de  fluide  etaient  lo- 
gees  dans  la  cavile  droite  du  thorax  et  huit  onces 
dans  la  cavile  gauche.  La  quantile  de  liqueur  du  pe- 
ricarde  pouvait  s'evaluer  a une  demi-once.  La  vesi- 
cule  du  fiel  etait  gonflee  de  bile.  Le  foie  plus  gros  que 
de  coutume  et  d une  cerlaine  consis'ance.  La  rate 
du  volume  ordinaire,  peul-elre  un  peu  plus  compacte 
qu’elle  ne  l’est  dans  Petal  sain.  La  vessie  urinaire 
etait  pleine.  Le  rein  gauche  avail  souffert  une  dimi- 
nution de  volume  fort  remarquable,  el  n ’avail  pas 
plus  d’un  tiers  de  son  volume  ordinaire.  La  graisse 
enlevee , il  pesait  dix  drachmes.  Si  on  en  exceple 
quelques  hydalides  a sa  surface,  il  paraissait  sain.  Le 
rein  droit  pesait  cinq  onces  six  drachmes.  La  surface 
etait  fort  peu  irreguliSrc.  Le  c6le  poslerieur  de  Pes- 
toma’c  etait  enflamme.  L’inllammalion  n’affeclait  que 
la  membrane  inlerieure,  qui  etait  legfcrcment  corro- 
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dee  par  le  fluide  gastrique.  Ilconlenait  cinq  onces  et 
deuiie  de  fluide  digere  semblable  a de  la  cr6me.  La 
diminution  remarquable  de  volume  du  rein  gauche 
est  la  circonslance  la  plus  remarquable  de  celle  au- 
topsie. 

MM.  Dupuytren  et  Thenard , dans  line  aulopsie 
semblable,  ont  trouve  I'eslomac  considerabiement 
elargi.  Ses  vaisseaux  etaient  extr^mement  dilates , 
et  formaient , sur  la  membrane  interne  de  1'organe, 
im  reseau  rouge.  II  conlenait  aussi  une  quantile  con- 
siderable de  gaz  inflammable  , et  une  petite  quantile 
d’une  liqueur  grisatre,  dans  laqnelle  floltaient  sept 
ou  huit  portions  de  substance  jaunatre,  rondes  et  onc- 
tueuses.  Le  duodenum  et  la  parlie  superieure  du  je- 
junum et  de  l’ilenm  etaient  un  pen  plus  rouges  et  plus 
epais  que  dans  Petal  naturel.  On  ne  decouvrail  au- 
cune  apparence  de  maladie  dans  loute  autre  parlie  du 
canal  intestinal.  Le  foie  , la  rale  et  le  pancreas  etaient 
sains.  La  vesicule  du  fiel  etait  remplie  d’une  bile  qui 
ne  paraissait  pas  morbide.  Les  reins  etaient  un  tiers 
plus  gros  que  de  coutume.  Ils  etaient  mous  , d une 
couleur  grise  , et  dans  un  elat  naturel  sous  lout  au- 
tre rapport.  Les  aulres orgaues  qui  ontquelque  affniite 
avec  le  canal  urinaire  etaient  sains  , quoique  la  ves- 
sie  rut  tri's-pelite.  Le  systeme  lympbalique  abdomi- 
nal et  le  conduit  thoracique  etaient  plus  developpes 
qu'ils  ne  le  soiit  ordinairement.  Les  syst^mes  veineux 
et  arteriel  n'avaient  subi  aucune  alteration.  Les  pou- 
mons  adheraient  ala  poilrine  par  un  tissu  cellulaire 
assez  laclie.  Dans  le  poumon  droit  on  remarquait 
quelques  vomiques  contenant  du  pus  ; dans  le  gau- 
che, quelques  kystes  pleins  d'un  fluide  elastique.  Les 
muscles  etaient  pales,  flasques,  et  enlieremenl  sains 
d'ailleurs. 

Le  docteur  Baillie.  a aussi  laisse  les  details  d une 
autopsie  praliquee  sur  un  individu  morl  a I’hopital 
Sainl-Georges,  aprtis  avoir  long-temps  soufTert  de 
cette  affection.  L’elat  des  reins  est  decrit  trfis-minu- 
lieusement : « Tons  deux  avaient  conserve  leur  forme 
et  leur  grosseur  ordinaire.  L’enveloppe  enlevee  , les 
veines  de  la  surface  parurent  plus  gonflees  de  sang 
que  dans  l’etat  naturel  et  dun  aspect  arborescent. 
Les  vaisseaux  sanguins  de  I interieur  etaient  lels  que 
toute  la  substance  paraissait  enflammee.  Les  reins 
avaient  le  m£me  degre  de  fermele  que  de  coutume. 
exprima  , d’un  ou  deux  des  canaux  inlundibulilormes, 
un  fluide  blanclialre  assez  semblable  a du  pus  , sans 
cependant  qu’il  y eul  aucune  apparence  d ulceration, 
les  arleres  et  les  veines  qui  passaieht  dans  la  cavile 
de  chaque  rein  presentaient  un  aspect  tout-a-fait  nalu- 
rel.  Aprils  avoir  traverse  la  cellule  membraneuse  qui 
joint  ensemble  les  vaisseaux  sanguins  , on  decouvrit 
un  conduit  lympbalique  d’un  rein  a Paulre.  II  avail 
conserve  sa  grandeur  naturelle,  la  meme  apparence 
valvulaire,  et  etait  compl6lemcnl  vide.  11  y en  avait 
probablement  plusieurs  aulres,  mais  si  pet  its  qu’on 
ne  pouvail  les  distinguer.  Les  nerfs  des  reins  etaient 
d’une  grosseur  naturelle,  ainsi  que  les  u retires.  Les 
capsules  renales  paraissaient  toul-a-fait  saincs.  f.e 
foie,  I’eslomac,  la  rate,  le  pancreas,  les  iiileslins 
et  la  vessie  urinaire  etaient  dans  Petal  ordinaire; 
mais  une  ou  deux  des  glandes  mesenteriques  conle- 
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naient  uue  quantity  considerable  de  mature  ter- 

reuse. » 

On  decouvre  quelquefois  , dans  la  substance  inte- 
rieure  des  reins  diabeliques,  des  changemens  orga- 
niques.  Nous  pouvons  constaler,  comrae  un  fait  pa- 
tbologique  de  quelque  importance  , que  dans  trois  cas 
de  diabetes,  nous  avoris  constate  I'etat  granuleux  de 
cesorganes,  si  bien  decrit  par  le  docteur  BrighL , et 
qui  sc  rencontre  dans  les  hydropisies  accompagnees  « J 
d’une  urine  albumineuse.  La  parlie  corticale  avail 
perdu  loute  apparence  de  structure  naturelle,  et  pre- 
senlail  une  couleur  jaunatre  uniforme  parsemee  de 
quelques  petites  laches  d'un  gris  jaunatre.  Lesglandes 
mesenteriques , dans  deux  cas,  etaient  durcies  et 
plus  volumineuses  que  de  coutume;  dans  quelques  * 
aulres  , on  decouvrait  quelques  vomiques  dans  le 
poumon  droit  : il  n’y  avail  pas  de  traces  de  maladie 
organique  dans  le  foie  ou  dans  lout  aulre  visc6re  ab 
domical. 

Outre  cet  elat  morbide  des  reins  et  de  leurs  de- 
pendances , on  a remarque,  dans  cette  affection, 
une  alteration  sensible  de  I'estomac  et  des  poumons; 
on  a decouvert , dans  le  premier  de  ces  organes,  de 
l’inflammalion  , et  des  lubercules  dans  le  second 
Dans  un  cas  de  diabttles,  lermine  par  la  mort  a I’ho-  • 
pilal  de  Manchester,  il  y a quelques  mois,  les  deux  * 
poumons  etaient  lubercules;  exceple  une  dilatation 
du  bassinet  des  reins  et  des  ureleres,  il  n’y  avail  pas  - 
d’alteration  morbide  apparenle  des  organes  urinaires 
L’affeclion  pulmonaire  avait  suivi  le  diabetes  ; il  etait  t 
done  bien  evident  qu’elle  n’en  etait  pas  la  cause. 
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Dans  la  plupart  des  dissections  dorit  les  details  nous  • 
ont  ele  rapporLes  , les  glandes  mesenteriques  presen-  - 
taienl  un  aspect  morbide,  et , d'apr^s  nos  propres  • 
observations,  nous  pouvons  dire,  qu’apr^s  I altera-  ^ 
tion  des  reins,  e’est  celle  des  glandes  mesenteriques  • 
qui  est  le  symplome  le  plus  constant  du  diabetes. 
Dans  quelques  autopsies  de  diabeliques,  on  n'a  re-  - ' 
marque  aucune  trace  de  desordre  organique.  Un 
praticien  fort  habile  nous  assura  , 1 an  dernier  , qu  il 
avail  ton L recemment  disseque  le  corps  d’un  jeune 
homme  de  21  ans , mort  de  diabiMes,  sans  pouvoir 


decouvrir  la  moindre  deviation  organique  dans  aucune 
de  ses  cavites  (*) ; les  diverses  apparences  morbiJes 
de  I’eslomac,  du  foie  el  des  poumons,  dontnous  avoris 
parle  ci-dessus,  sont  dans  beaucoup  de  cas  les  suites 
accidentelles  de  la  maladie,  el  meme  I’alteration  des 
reins  eux-mSmes  ne  peut-elle  elre  consideree  comme 
la  consequence  naturelle  d une  action  morbide  long- 
temps  prolongee  ? II  en  est  de  meme  des  ureleres  qui 
se  dilalent  et  de  la  vessie  qui  se  conlracle  el  s’epais- 
sil  par  l’effet  de  l ecoulement  conlinuel  d’une  grande 
quantile  d’urine. 

D’apr^s  les  observations  qui  precedent , il  est  evi- 


(¥)  \ I’autopsto  d’un  diabCtique  train;  par  le  doclcur  For- 
bes, on  ne  decouvrit  d'autre  lesion  qu’un  leger  accrolssement  t 
des  reins  et  une  byperlrophie  remarquable  du  duodenum,  sans  ill 
aucune  marque  d’lhnammatlon  ou  d’alteration  du  tissu. 
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j ient  que  les  renseignemens  quepeuvent  nous  fournir 
J jes  dissections  analomiques  sur  la  nature  du  diabetes 
j sont  fort  pen  salisfaisantes  , et  quejusqu’aujourd'hui 
4 nous  ignorons  la  veritable  palhologie  de  celte  affection, 
J ce  qui  fait  que  son  traitement  csl  necessairement  tort 
uj  vague,  et  , en  grande  partie  , purement  empiri- 
•Sfue. 

Traitement.  — Les  donnees  fournies  par  les  anciens 
jSauteurs  sur  le  traitement  du  diabtiles  sont  fort  peu 
.jisatisfaisantes.  On  n'en  sera  pas  surpris  si  Ton  remar- 
. que  qu'on  ne  considerait  alors,  comine  sympldme 
.1  principal,  que  l’abondance  de  Purine , et  qu  on  iguo- 
rait  absolument  Palieralion  morbide  de  ce  fluide. 

, Comme  il  serait  absolument  inutile  de  rappeler  et 
J d’examiner  successivement  les  differens  modes  de  trai- 
y itement  qui  out  ele  jusqu'aujourd’hui  proposes  , nous 
ujnous  bornerons  a dire  que  les  moyens  employes  pour 
Uacombalire  cetle  affection  elaient  au  nombre  de  qua- 
:lre  : le  regime  animal,  la  saignee,  I’opium  etles  astrin- 
? gens,  qui  , dans  ces  temps,  out  ete  assez  genrrale- 
Enenl  adoples.  Voyons  maintenant  ceux  de  ces  moyens 
qui  nous  paraissenl  les  plus  propres  aarreter  les  pro- 
gress de  la  maladie.  Le  docteurHome,  le  premier, 
propose  Pemploi  de  la  didte  et  des  alcalis  , a cause  de 
leur  action  seplique;  maisc’est  au  docleur  Rollo  qu’ap- 
parlient  Pidee  de  soumeltre  le  malade  a un  regime 
purement  animal.  Cette  melhode  a pour  but  d’empe- 
cher  I ingestion  de  substances  propres  a former  la 
maliere  sucree,  et  de  detruire,  par  consequent,  1’im- 
pregnation  .saccharine  de  Purine.  Le  meme  praticien 
a aussi  combine  ce  regime  avec  (’administration  de 
Pammoniachepali.se  , allernee  quelquefois  par  l’eme- 
lique  et  les  narcotiques.  Son  mode  de  traitement  a ete 
depuis  si  long-temps  employe  par  les  pratieiens  les 
plus  distingues,  qu'il  est  permis  de  croire  qu'ii  jouit 
reellemenl  de  Pinfluence  salutaire  que  lui  supposait 
son  auteur.  Sans  rapporter  le’s  nombreux  exemples 
sur  lesquels  on  pourrait  s’appuyer  pour  en  prouver 
l’efficacile  , bornons-nous  a conslater  , comme  chose 
dont  il  n’est  pas  permis  de  douter,  qu’il  apaise  la  soif, 
qu'il  diminue  Pabondance  de  la  secretion  urinaire  , 
el  la  rend  plus  animalisee;  qu’il  relache  la  peau  et 
augmenle  les  forces  et  Pembonpoint.  Son  influence  sur 
Purine  est  generalement  promple  et  favorable,  et 
quoiqu’il  soit  insufTisant  dans  plusieurs  occasions  pour 
guerir  radicalement  la  maladie , il  ne  cessera  pas  d’e- 
tre Pauxiliaire  puissant  de  la  saignee  , de  l’opium  et 
des  autres  moyens  propres  a combatlre  ceLte  terrible 
affeclion.  Dupuylren  et  Thenard  affirment  que  le 
diabetes  cdde  aussi  promptement  a.  un  regime  pure- 
ment animal  quelafidvre  intermiltenle  au  quinquina. 
Le  docleur  Baillie  , en  parlant  du  sysltrne  du  docteur 
Rollo  , dit  que  le  regime  animal  est  loujours  plus  effi- 
cace  que  tout  autre  mode  curalif.  LedocLeur  Bardsley 
est  du  meme  avis  que  le  docteur  Wiliam  Nous  avons 
nous-memes  prescrit  le  regime  animal  dans  plusieurs 
cas  avec  un  success  incontestable,  et  nous  avons 
connu  des  malades  qui  , ayant  eu  assez  de  Constance 
pour  suivre  le  regime  pendant  un  laps  de  temps  con- 

Isiderable  , onl  non-seulement  recouvre  leur  saute  , 
maisdelruil  loute  tendance  a la  maladie.  Malheureu- 
sement , vu  le  haul  prix  de  la  viande  , peu  d’indivi- 
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dus  , parmi  ceux  qui  apparliennenl  aux  classes  pau- 
vres  peuvenl  suivre  un  pareil  traitement,  car  leurs 
gains  journaliers  ne  sufTisenl  pas  pour  salisfaire  coin- 
pltHemenl  leur  appetit  de  cetle  manidre.  Ceci  n'esl  pas 
le  sen  I obstacle  que  rencontre  le  medecin ; le  plusse- 
rieux  peut-elre  est  de  retenir  long-tempsle  malade  sous 
Pinfluence  d’un  pareil  regime,  el  on  a souvenl eclioue 
dans  un  traitement  rationellement  dirige,  parceque  le 
malade  s’en  ecartait  secr^temenl.  Dans  quelques  cas 
assez  frequens.le  malade  eprouve  un  degout  insur- 
montable  pour  le  gout,  lodeur,  eta  Paspecl  m£me  de 
toule  iiourrilure  animale.  Le  docteur  Rollo  regretle 
vivemerit  que  le  mode  de  traitement  qu’il  propose  soit 
si  contraire  au  gout  des  malades.  « Quoique  convain- 
cus  de  PefPicacile  du  regime  animal , dit-il,  les  diabeli- 
ques  le  transgressent  freiiuemment , tout  en  cachant 
les  suites  que  cetecart  a necessairement.  lls  voudraient 
qu’il  exislat  un  remdde,  quelque  desagreable  qu’il  fut, 
qui  les  dispensalde  ce  regime  qu’ils  craignent  plus  que 
touteaulre  chose.  »Celte  aversion  n’est  cependant  pas 
generale,  car  dans  plusieurs  cas,  le  regime  animal  a ete 
continue  par  les  malades,  lors  meme  que  le  medecin 
leur  permetlail  line  certaine  quantile  de  nourriture 
vegetale.  Le  docleur  Marsh  exngere  le  degoul  des  dia- 
beliques  pour  la  nourriture  animale  , quand  il  met  en 
question,  si  le  malade  pourra  observer  ce  regime  qua- 
lorze  jours  de  suite.  Dans  plusieurs  cas,  rapportes 
par  le  docteur  Bardsley,  le  regime  animal  a ele  con- 
tinue pendant  deux  mois  de  suite.  Nous  avons  eu  I’oc- 
casion  de  voir  une  dame  qui  malade  du  diabetes  , 
pendant  neufannees,  ne  fit  guere  usage  pendant  ce  long 
espace  de  temps,  que  de  nourriture  animale. 

II  ne  faut  pas  periJre  de  vue  nearimoius  qu’il  existe  , 
dans  cetle  affection,  uneperiode  a laquelle  le  regime 
animal  doit  elre  combine  avec  le  regime  vegetal. 
Quand  les  syinplomes  les  plus  caracterisliques  et  les 
plus  alarmans  ont  disparu  , eL  qu’en  meme  temps  les 
forces  et  le  volume  du  corps  diminuent  plulot  qu’ils 
n’augmentent,  que  l’appetit  est  faible,  il  est  convena- 
ble  de  permettre  au  malade  quelques  alimens  vege- 
laux.  Les  effels  salutaircs  de  ce  changemenl  se  font 
remarquer  de  suite  par  un  meilleur  appetit,  Paugmen- 
tation  des  forces,  de  Pembonpoint  et  de  la  gaile.  On  a 
remarque  aussi  que  lorsque  le  retour  a l’alimentalion 
vegetale,  loin  de  produire  aucun  facheux  efTet , a une 
influence  salutaire  sur  I’etatdu  malade,  c’est  le  signe 
le  plus  certain  de  la  restauralion  des  pouvoirs  assimi- 
laleurs,  et  par  consequent  d’une  guerison  prochaine.  Il 
faut  cependant  prendre  garde  que  le  malade  nes'aban- 
donne  trop  a I’alimenialion  vegetale  d6s  le  principe  j 
qu’il  ne  quilte  lout  a-fait,  par  exemple,  le  regime  pu- 
remenl  animal  auquel  il  avail  ete  long-temps  soumis  , 
car  on  pourrait  craindre  alors  une  rechute  facheuse. 

A celte  epoque  , Pelat  des  organes  digestifs  demande 
la  plus  minulieuse  attention  pour  que  lesuccfis  oblenu 
nesoit  pas  ephemfire,  ce  qui  arriverail  probablement 
si  le  malade  allail  se  livrer  a des  irregulariles  de  re- 
gime. Les  toniques  amers,  les  aperitifs  doux  , la  rhu- 
barbe  el  la  maguesie  principalement , sont  les  agens 
les  plus  propres  a fortifier  le  systfime.  Ce  n’est  pas  , 
cependant,  que  nous  regardions  le  regime  animal 
comme  le  seul  moyen  de  vaincre  cetle  redoutable  af- 
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fection;  nous  avons  seulement  voulu  etablir  que,  sans 
lui,  le  traitement  quel  qu’il  soit  , ne  saurait  avoir  la 
iii^me  influence. 

Avant  de  commencer  l’usage  exclusif  de  la  nourri- 
lure  animate , il  esl  important  de  ramener  l'eslomac 
et  les  inlestins  a l’etnt  le  plus  naturel  possible.  La 
constipation  esl  combattue  par  des  aperitifs  doux  , et 
dans  ce  cas,  l’liuile  de  castor  esl  preferable  a tous  les 
purgatifs  satins.  On  observera  avecla  plus  scrupuleuse 
attention  les  elTels  du  traitement , car  rien  n'esl  plus 
frequent  que  de  voir  une  inflammation  aigue  des  vis- 
ci'res  thoraciques  on  abdominaux  succeder  a la  pros- 
cription complete  de  la  nourriture  vegetate  : plus 
d’une  fois  nous  avons  ele  obliges  de  modifier  en  ce 
point  noire  mode  de  traitement.  Le  cas  suivant  nous 
offre  un  exemple  frappant  de  ce  que  nous  venons  de 
dire  : James  Ridens,  agede  26  ans,  fut  admis  le  2 aout 
1824  a l'liopilal  de  Manchester,  comme  diabelique. 
La  quantile  d’urine  qu’il  rendail  chaque  jour  pouvait 
s’elever  a deux  gallons  ( libit  litres);  Une  pinle  de  ce 
liquide,  soumise  a I’evaporalion , donna  une  once, 
quatre  drachmes  et  8 grains  d un  sirop  sucre.  II  avait 
perdu  loute  inclination  venerienne  , et  il  ejaculaitin- 
volonlairemenl.  — Le  regime  animal  fut  present,  une 
mixture  d'acide  nitrique  donnee  comme  boisson  ordi  • 
naire  et  les  inlestins  on  verts  par  le  moyen  de  l’huile  de 
ricin.  Le  5 , l’urine  etait  diminuee  de  plus  de  qualre 
pintes  et  le  malade  assurait  qu’elle  etait  moins  sucree. 
II  n’avait  aucune  aversion  pour  la  nourriture  animate. 
Mais  dans  la  matinee  du  8 , il  fut  saisi  lout-a-coup  , 
dans  la  region  epigaslrique  , d’une  douleur  aigue 
qu’augmentait  singuliirement  la  pression  de  la  main. 
L’estomac  rejelail  toute  esp6ce  d’alimenl.  Le  pouls 
etait  petit  el  frequent,  el  le  visage  du  malade  indiquait 
une  grande  anxiele.  Vingl  sangsues  furent  appliquees 
de  suite  a l’epigastre,  16  onces  de  sang  lirees  du  bras, 
et  un  lavement  purgatif  adminislre.  Le  soir,  le  malade 
paraissait  avoir  ele  quelque  peusoulage  par  les  emis- 
sions sanguines  , mais  la  douleur  epigaslrique  exi- 
stait  toujours.  Une  evacuation  abondantesuivit  I’admi- 
nistralion  du  lavement. Le  serum  du  sangelailmielleux 
el  le  crassamentum  compact.  Pouls  faible  : 120  pulsa- 
tions. Seconde  saignee  de  18  onces.  Application  de  12 
sangsues  a I'epigaslre.  On  donne  au  malade,  toutes 
les  trois  heures , une  pilule  de  deux  grains  de  calo- 
mel et  de  deux  grains  d'extrait  d’hyosciame.  Apres  la 
seconde  saignee,  le  pouls  offre  106  pulsations;  le  9 au 
matin,  nous  trouvons  le  malade  beaucoup  plus  ma!  : 
a peine  pouvail-il  repondre  aux  questions  que  nous 
lui  faisions.  La  douleur  de  l’epigastre  etait  diminuee, 
mais  le  pouls  etait  tremblolanl  et  intermittent ; les  ex- 
tremites  trSs-froides.  11  y avait  eu  deux  evacuations 
pendant  la  nuit.  Des  fomentations  anodynes  furent 
appliquees  a I’epigaslre,  du  vin  faible  et  de  I’eau  ad- 
ministres  comme  boisson  , et  deux  bouleilles  ri’eau 
chaude  appliquees  aux  pieds.  II  expira  dans  le  cours 
de  l’apr^s-midi.  Les  amis  du  malade,  malgre  toutes  les 
sollicitalions  possibles,  s'opposerent  a l’autopsie ; mais 
d’aprfis  ce  que  nous  avons  dil  plus  haul,  il  est  proba- 
ble que  Ridens  mourul  d’une  inflammation  de  I’eslo- 
mac,  suite  de  l’usage  exclusifde  la  nourriture  animale. 
On  avait  d'abord  attribue  I’accidenl  a un  exc6s  de  l»- 


ble ; mais  on  apprit  qu’il  n’en  avail  fail  aucun.  Dans 
un  autre  cas,  rapporte  par  le  docteur  Clegborn  , ia  , 
pneumonic  qui  minait  le  malade  fut  augmenlee  par  le 
regime  animal,  quoiqu’il  ait  eu  une  influence  salutaire 
sur  les  symplomes  diabetiques. 

Il  esl  a remarquer  ici  que  M.  Rochoux,  ayant  ad- 
minislre  l’uree  pendant  plusieurs  jours  a un  diabeli- 
que (dont  le  sang  analyse  par  Vauquelin  et  Segalag 
n'avait  presente  aucune  trace  de  sucre),  I’urine 
augmenla  sensiblement ; mais  on  n'y  trouva  pas  d’u- 
ree  , quoique  la  decomposition  chimique  eut  ele  faite 
avec  la  plus  grande  attenlion. 

Le  traitement  du  diabetes  par  la  depletion  esl  tout-  • 
a-fail  contraire  a celui  du  docteur  Kollo.  II  consiste 
dans  des  emissions  sanguines  frequemmenl  repetees. 
Le  docteur  Walt,  le  premier,  imagina  ce  mode  de  trai- 
temenl  en  voyant  cracber  le  sang  a un  de  ses  malades, 
et  apr&s  avoir  medile  le  cas  du  capitaine  Mederith 
(rapporte  par  Rollo),  qui  le  soir  du  jour  ou  il  avait  el« 
saigne,  etait  plus  frais  el  plus  gai,  et  senlait  moins  la 
douleur  de  reins.  Apres  avoir  ele  saigne,  le  malade  du  : 
docteur  Walt  se  trouva  soulage  le  jour  suivant ; l'u- 
rine  avait  diminue,  le  crassamenlum  du  sang  etait  : 
noir  et  exempt  de  lenacite.  Encourage  par  ce  succ^s  ■ 
il  risqua  une  seconde  saignee  de  18  onces,  prescrivit 
le  regime  animal , et  le  carbonate  d’ammoniac  pour 
combattre  I'acidile.  A l’aide  de  ce  traitement  continue 
pendant  qualre  mois  , le  malade  recouvra  la  sanle.  . 
« Le  but  que  je  me  propose  dans  mon  traitement,  dit 
le  docteur  Walt,  esl  de  diminuer  I'abondance  du  sang, 
les  elfels  trop  produclifs  de  I’alimenlation  , et  nean- 
moins  de  fournir  au  systfime  quelques  stimulans.  Le 
premier  objet  esl  rempli  par  la  saignee,  le  second  par 
l’abslinence,  et  le  troisic'me  par  le  mercure,  etc.,  etc. 
Leseffets  de  ce  traitement  sur  le  syst£me  estl'accrois- 
semenl  de  la  reaction  , indique  par  une  fievre  leg^re, 
et  termine  par  le  retablissement  normal  de  toutes  les 
secretions.  » 11  est  a regrelter  que  cet  emploi  des 
emissions  sanguines  dans  le  diabetes  n’ail  pas  gene- 
ralement  reussi  aux  praliciens  qui  l’ont  mis  en 
usage. 

Le  docteur  Watt  parait  avoir  employe  la  saignee 
avec  sneers,  memedans  un  ou  deux  cas  extreoipment 
critiques,  ou  le  pouls  etait  lent  el  faible,  et  les  ex- 
tremites  inferieures  cedematiees.  Sa  premiere  saignee 
a souvent  produil  un  mieux  sensible.  Dans  un  cas  qu'il 
rappelle  specialemenl  (celui  du  nomme  Stevenson), 
les  cinq  saignees  qu’il  pratiqua  sur  cet  individu  ope- 
r6rent  comme  par  encbanlement.  « Le  relour  a la 
sante,  aprCs  celle  cinqui^me  saignee,  dit-ii,  fut 
prompt,  frappant  m£me.  La  sensation  douloureuse 
des  insli  stins  disparul;  la  puissance  virile  revint, 
les  gencives  guerirenl,  la  peau  devinl  donee,  la  trans- 
piration fut  reiablie,  la  salive,  I'urine  el  les  dejections 
alvines  lie  presentment  plus  rien  que  de  naturel. 
Six  jours  aprds  le  malade  avait  repris  ses  tra- 
vail x ; deux  mois  suflfirent  pour  achever  la  conva- 
lescence. » 

Le  docteur  Watt  a trouve  le  premier  sang  tire  aux 
diabetiques  exlr^mement  clair ; le  coagulum  etait  si 
faible  qu’il  ne  supportait  pas  m4me  son  propre  poids, 
mais  a mesure  que  l’operation  etait  repetee,  lesang 
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prenait  un  caract&re  de  plus  en  plus  inflammaloire , 
,/  devenail  plus  epais,  el  oft’raitun  crassamenlum  ferme 
, , . et  compact.  « Ces  changemens  heureux  dans  la  com- 
: position  du  sang . dit-il , a mesure  que  la  saignee  est 
repetee,  la  gaite  loujours  croissanle  dumalade,  le 
• .jiretablissement  des  functions  vilales , permellent  de 
0 1®  conclure , que , quoique  la  saignee  aflfaiblisse  cxlre- 
i mement  le  malade  dans  cerlaines  circomdarices,  c’esl 
filemoyen  le  plus  sur  d’alleger  le  sysli'me  et  de  pre- 
I Sparer  les  voies  au  retablissement  de  la  sanle  eL  de  la 
;■  jvigueur.  « M.  Murray  a aussi  rapporte  dans  le  8C  vo- 
• lume  de  1’ Edinburg  medical  and  surgical  Journal, 
i un  cas  dans  lequel  le  sang  s’ameliorail  avec  la  sanle 
1 1 du  malade.  Nous  en  avons  plusieurs  autres  exemples. 
; Le  docleur  Ayre  a gueri  aussi  un  cas  de  diabetes  par 
le  methode  de  Watt.  « Le  sang  du  malade,  dit-il, 

■ presentait  I’aspect  de  celui  deceit  par  ce  dernier  me- 
,<  decin  , et  il  y avait  line  alTinile  telle  enlre  Tameliora- 

ition  du  sang  et  celle  de  la  sanle,  qu'on  pouvait  juger 
de  I'une  par  l’aulre  : pendant  le  premier  mois,  le 
malade  perdil  88  onces  de  sang,  et  quoiqu’il  ne  prlt 
que  la  moilie  de  sa  nourrilure  habiluelle  , son  poids 
augmenta  de  neuf  livres , et  il  acquit  assez  de 
forces  pour  vaquer  a des  occupations  penibles.  « Le 
docteur  Satlley  dit  aussi  avoir  obtenu  , dans 
deux  cas,  de  tr6s-bons  effets  de  l’emploi  de  la  sai- 
gnee. 

Nous  avons  pu  apprecier  par  notre  propre  expe- 
rience les  effets  de  la  saignee  dans  le  diabetes.  C’est 
un  moyen  curatif  de  la  premiere  importance  pendant 
la  periode  aigue  de  cette  maladie,  car  il  a pour  resultat 
d’apaiser  la  soil',  de  diminuer  Tabondance  de  la  secre- 
tion urinaire  , et  de  retablir  la  secretion  naturelle  de 
, la  peau.  Aussi  avons-nous  souvenl , dans  ce  cas  , em- 
ploye la  saignee  avec  avanlage;  mais,  dans  tout  autre 
cas  il  n'en  est  resulte  pour  le  malade  qu’une  diminution 
de  forces,  sans  aucune  amelioration  dans  les  symplo- 
mes  diabetiques.  Prenanl  le  docteur  Walt  pour  guide, 
nous  avons  suivi  son  mode  de  trailement  avec  toute 
rexactitude  possible,  dans  la  vue  de  fixer  le  degre  de 
t confiance  qu’il  merite  ; mais  nous  avons  eu  Irop  sou- 
vent  a deplorer  le  mauvais  succfis  de  nos  efforts;  la 
pratique  generale  contirme  noire  opinion  , car  la  sai- 
gnee, si  generalement  employee  aussitot  apres  que 
Walt  eut  fait  connailre  son  mode  de  trailement  , est 
aujourdhui  fort  peu  en  usage.  Nous  croyons  pouvoir 
recommander  la  saignee  pendant  la  premiere  periode 
de  la  maladie,  quand  ils’agitd’individus  plethoriques, 
quand  les  forces  n’ont  pas  diminue,  et  quand  il  y a 
irritation  pulmonaire,  toux  legere  et  douleurs  dans 
la  poitrine.  On  jugera,  d’apr6s  les  effets  de  la  saignee, 
s’il  est  necessaire  de  la  repeter,  car,  dans  quelques 
cas,  il  ne  serait  pas  prudent  d’ouvrir  la  veine  plus 
d’une  fois;  souvent  aussi  le  malade  s’oppose  a la  sai- 
gnee; la  debilite  et  la  lassitude  don.t  il  se  plaint  au 
moindre  exercice  lui  font  croire  que  sa  situation  exige 
plutot  une  reparation  substantielle  qu’une  emis- 
sion sanguine. 

J Quand  la  saignee  generale  ne  peut  avoir  lieu  sans 
danger,  on  peut  se  conlenler  de  quelques  emissions 
locales;  nous  avons  loujours,  dans  ce  dernier  cas, 
applique  les  sangsues  mix  reins,  quand  le  malade 
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ressenlait  de  la  douleur  dans  cette  region,  et  loujours 
avec  succiis.  Nous  nous  sommes  aussi  assures,  avec  le 
docteur  Marsh,  que  l’application  de  sangsues  a l'epi- 
gastre  enlevait  facilement  la  chaleur  et  la  sensibilite 
de  cetle  parlie.  Les  malades  eux-memes  , convaln- 
cus  du  soulagement  qui  en  etait  resulte,  out  souvent 
demande  une  seconde  application. 

La  saignee  locale  ne  diminue  pas  sensiblemenl  les 
forces,  quoiqu’clle  soil  repetee.  Elle  ne  doit  jamais 
filre  omise  dans  les  circonstances  citees  plus  haul, 
car  quoiqu’elle  n’ait  pas  un  effel  curatif  bien  deter- 
mine, elle  lend  cependanl  a diminuer  sensiblemenl 
les  symploines  desagreables  ou  douloureux  de  la 
maladie  , el  a rarement , pour  ne  pas  dire  jamais  , de 
suites  fache uses.  On  n’en  peut  dire  autant  de 
plusieurs  autres  moyens  curalifs  ordinairemenl  em- 
ployes. 

Dans  un  cas  de  diabetes  traile  par  le  docleur 
Forbes,  la  premiere  application  de  sangsues  a l’epi- 
gastre  fut  immediatemenl  suivie  par  un  cliangement 
favorable  dans  la  couleur  de  Purine  diabelique  qui 
diminua  sensiblement , mais  le  suce6s  ne  lutqu’ephe- 
m6re  et  quoiqu'une  certaine  amelioration  semblat 
d’abord  suivre  chacune  de  ces  applications  , le  resul- 
tat definilif  fut  a peu  pr6s  nul. 

Les  ventouses  sont  preferables  aux  sangsues  , lors- 
que  , en  raison  de  la  faiblesse  du  malade  , il  est  neces- 
saire de  fixer  la  quantile  precise  de  sang  a exlraire. 
II  peut  aussi  resulter  d'excellens  effets  de  l’application 
de  vesicaloires  aux  reins  en  ayant  soin  d’enlrelenir 
l’irritalion  a un  certain  degre  d’energie. 

Dans  la  vue  de  diminuer  I’irritabilile  nerveuse  du 
syst^me,  si  ordinaire  dans  cette  maladie,  on  a essaye 
la  puissance  narcolique  de  Topium  et  souvent  avec 
succes  ; on  l'a  aussi  present  dans  l’inlention  d’ouvrir 
les  pores  de  la  peau  et  d’exercer  un  effet  astringent 
sur  les  reins,  semblablea  celui  que  I’on  exerce  sou- 
vent sur  le  canal  intestinal.  Le  docteur  Warren  , 
dans  le  Ae  volume  des  transactions  medicales,  rapporte 
deux  cas  de  diabetes  mellitus,  dans  lesquels  l’usage  de 
Topium  a demonlre  combien  cette  substance  diminue 
Tabondance  de  I’urine  et  la  qualite  saccharine  de 
I’urine , qu’elle  deLruit  quelquefois  tout-a-fait.  Cet 
effel  a ete  tr^s-sensible  sur  Tun  des  malades  quand 
on  eut  porte  graduellement  la  dose  a six  grains  deux 
fois  par  jour.  L’urine  redevint  sucree  aussitot  qu'on 
diminua  la  dose  , puis  changea  favorablement  des 
que  la  dose  fut  augmenlee.  L’autre  malade  mour.ut 
(quoique  le  diabetes  eut  disparu)  de  phthisie  pulmo 
naire.  La  dose  avail  ete  porlee  chez  lui  a cinq  grains 
d’opium  solide  qualre  fois  par  jour.  Le  docteur  Eliot- 
son  a , depuis  celle  epoque , employe  avec  succfis 
Topium  dans  quatre  cas  de  diabetes.  11  l’a  administre 
a large  dose  , mais  il  est  plus  prudent,  selonnous, 
de  ne  pas  en  abuser.  Le  docleur  Prout  fait  aussi  men- 
tion des  heureux  resultals  obtenus  par  cette  sub- 
stance. «Ce  resultat  , dit-il , peut  elre  obtenu  dans  la 
pluparl  des  cas  par  Temploi  de  Topium,  mais  a doses 
moderees;  quand  la  constitution  du  malade  ne  lui  est 
pas  conlraire  : je  pense  qu’on  peut  ranger  cetle 
substance  au  nombre  des  antidotes  les  plus  puissants 
de  cette  affection.  » Le  docleur  Marsh  range  aussi  To- 
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plum  , employe  a largos  doses,  an  nomtire  ties  remO- 
des  les  plus  elficaces,  en  ce  (|u’il  n’a  pas  seulement 
pour  efTet  de  diminuer  l abondance  de  l'urino,  mais 
de  ltd  enlever  plusieurs  de  ses  qualites  morbidos.  No- 
ire experience  s’accorde  parl'ailemenl  avec  cello  des 
auteurs  sus-mentionnes , mais  nous  avons  trouve  ra- 
rement  necessaire  d’administrer  plus  de  six  grains 
par  jour,  quoiquc  , dans  quelques  cas , la  proportion 
ait  ele  beaucoup  plus  considerable.  Nous  nous  som- 
mes  aussi  assures  que  quaud  celle  substance  etait 
rionnee  a large  dose  pendant  un  certain  temps,  elle 
produisait  les  plus  facheux  effets.  Decidenicnt , nous 
sommes  d’avis  quo  Ton  ne  doit  (’employer  qu’a  doses 
moderees.  Dans  ces  derniers  temps , nous  avons  fini 
par  preferer  a l opium  1’acelale  de  morphine , parce 
qu’exercant  sur  la  maladie  le  meme  effet  favorable, 
il  n’occasione  jamais  comme  I’opium  , ni  constipation  , 
ni  maux  de  tike. 

Les  aslringeDS  constituent  une  autre  esp6ce  d’an- 
lidotes  tr6s-anciens  et  qu’un  bon  nombre  de  praliciens 
emploient  encore.  Its  sont  recommandes  par  Celse, 
etont,depuis  celte  epoque  , obtenu  une  mention  fa- 
vorable de  la  plupart  des  auteurs  , comme  diminuant 
la  secretion  urinaire.  L’opinion  generate  est  qu’ils 
resserrent  les  vaisseaux  relaches  a travers  lesquels 
l’urine  filtre  dans  les  papilles  des  reins;  mais  ils 
agissent  probablement  aussi  par  leur  puissance  se- 
dative , de  laquelle  leur  verlu  astringente  semble 
presque  entifirement  dependre.  11  a ete  suffisamment 
demontre  par  l’observation  qu’ils  diminuent  l’afaon- 
danoe  de  Purine  diabetique  jusqu’a  un  certain  degre, 
qu’il  leur  est  difficile  de  passer  , et  que  lr6s-rarement 
ils  ont  quelque  influence  sur  l’impregnation  saccha- 
rine de  ce  fluide.  En  agissanl  comme  loniques  et  en 
diminuant  la  sensibilite  de  l’estomac  , ils  tendent  a 
modifier  favorablement  la  maladie  dans  certains  cas, 
mais  ils  sont  a craindre  en  ce  qu’ils  augmentent  la 
constipation.  Celse  , oependant , a generalement  pres- 
crit  un  regime  constipant  et  des  vins  forts.  Sydenham 
a employe  Peeorce  de  grenade  ; Morion  la  rliubarbe  , 
ainsi  que  le  docleur  Rutherford.  L'eau  de  chaux  , la 
.lecoction  d’ecorce  de  chene,  les  infusions  de  Kino 
et  de  catechu  ; l’uva  ursi , le  diosma  cremata  et  plu- 
sieurs autres  substances,  ont  ete  prescriles  par  quel- 
ques praticiens  modernes,  dans  le  but  ci-dessus  in- 
dique ; mais  c’est  une  question  , si  l’alun  , le  vitriol , 
et  enfin  tout  astringent  qui  stimule  pent  etre  employe 
sans  danger.  Le  docleur  Grabame , de  Dalkeith,  a 
dernifirement  fait  connaitre  un  moyen  ingenieux  a 
l’aide  duquel  il  dirige  le  sulfate  de  zinc  vers  les  reins, 
en  le  combinant,  en  pilules,  avec  la  lerebenlhine , 
et  cependant,  il  faut  user  de  precaution  en  employant 
cette  preparation,  quelque  inoffensive  qu’elle  pa- 
raisse. 

II  parait  que  les  quatre  modes  de  frailemenl  que 
nous  vcnons  successivement  d’examiner  ont  un  droit 
egal  a la  confiance  du  pralicien.  Cela  depend  des  for- 
mes que  prend  la  maladie  et  du  degre  oi'i  elle  est  par- 
venue.  Avant  d’abandonner  ce  sujet,  il  nous  parait 
convenable  d’examiner  bridvement  quelques  autres 
rcm^des  particuliers  qui  ont  ele  employes  pour  com- 
bat l re  celte  affection:  Pacide  sulfurique  d'abord  et 


ses  sets  , prescrit  par  Latham  ; le  phosphate  de  fer  I 
par  le  docleur  Venables,  en  doses  d’uuou  deux  grains 
graduellement  augmenlees  jusqu’a  un  scrupule  ou  une  j 
demi-drachme  , trois  ou  quatre  ibis  par  jour ; le  phos- 
phate de  soude  employe  par  le  docleur  Sharkey,  qui 
a publie  deux  cas  dans  lequel  ilatriomphe  de  la  ma- 
ladie. L ’ammoniac,  la  magnesie  calcinee,  les  loniques,  i 
lets  que  lcs«acides  mineraux  , le  quinquina,  la  myr- 1 
rhe , et  differens  amers  ; le  mercure  administre  jus- 
qu’a ce  qu’il  produise  la  salivation,  le  chalybe,  les 
bains  froids  et  le  colcliicum  autumnale  , ont  aussi  etc 
employes  dans  plusieurs  cas  avec  des  succfis  varies. 
Un  habile  medecin  , de  nos  amis  , nous  a assure  avoir 
employe  avec  avanlage , dans  plusieurs  cas,  le  sal'ran 
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de  prairie  ; mais  il  faut  d’autres  preuves  de  Pefficacile 
de  cet  agent  avant  qu'on  puisse  le  ranger  au  nombre 
des  rem6des  propres  a combatlre  la  maladie.  Le  doc- 
leur Ferrier  nous  a donne  les  details  de  trois  observa- 
tions de  diabetes  confirme,  dans  lesquelles  on  a ob-  L 
lenu  une  cure  complete  en  combinant  I’ecorce  du 
Perou  , I’uva  ursi , el  l’opium  dans  la  proportion  d’un 
scrupule  de  chacune  des  deux  premieres  substances 
a une  demi-grain  de  la  premiere  , le  tout  donne  qua- 
tre fois  par  jour  avec  l'eau  de  chaux  pour  boissou  or- 
dinaire. Ce  moyen  fut  efficace  dans  un  cas  cite  par  [ 
Bateman  ; mais  la  maladie  reparul  d6s  qu’on  cut  aban- 
donne  le  remade  et  ne  ceda  que  lentement  a la  re- 
prise du  meme  trailemenl.  Quelques  autres  prati-  j 
ciens  s'en  sont  mal  trouves.  Dans  un  cas  rapporle  par 
le  docleur  Shee,  apr6s  1’emploi  inutile  des  astringens 
el  de  l’opium , la  paralysie  de  lout  le  cote  droit,  ac- 
compagnee  de  convulsions  , survint  immediatement. 
Mais  en  moins  de  dix  jours , le  malade  fut  rendu  a la 
sanle  par  une  combinaison  de  camphre,  de  kina,  .0 
d'oxyde  de  zinc  avec  infusions  toniques.  Les  symp-  i' 
lomes  diabetiques  ced^rent  d’abord  ; puis  la  paralysie  T 
et  le  spasme.  Le  docteur  Alley  a gueri  un  diabetique  ■ I ’ 
par  I’emploi  du  regime  animal  et  du  quinquina  , et  le  !| 
docteur  Fraser  rapporte  un  exemple  dans  lequel  1’u-  • ’ 
rine  perdit  sa  propriete  saccharine  un  mois  apres  i 
qu’on  eut  commence  le  regime  animal  et  l’usage  du 
sulfate  de  fer. 

On  a essaye  derni6rement  1’emploi  de  l’iodine,  et 
1’on  s’est  convaincu  que  cet  antidote  est  superieura 
toutes  les  autres  substances  employees  jusqu’aujour- 
d'huipour  combaltre  les  symplomes  diabetiques;  de  ! 
tr^s-respectables  autoriles  l’affirment  dn  moins ; mais  ■ 
nous  desirerionsque  cette  efficacite  fut  constatee  par  I ' 
des  experiences  plus  nombreuses. 

L’acide  niLrique  dissous  dans  l'eau  (proportion: 
trois  draehmes  d'acide  pour  trois  pinles  d’eau)  pro- 
duit  generalement  un  bon  effet , en  diminuant  la  soif, 
la  chaleur  et  l’abondance  de  la  secretion  urinaire.  \ 
Mais  quand  il  y a tendance  a la  diarrhee,  il  faut  abso1-  ( 
lument  l’abandonner  ; il  porterait  le  trouble  dans  les 
inlestins.  11  convient  de  lui  subslituer  alors  l’eau 
de  chaux,  ou  l’eau  de  soude  qui  sont  aussi  agreables 
au  gout  que  propres  a elancher  la  soif. 

L’eau  de  Bristol  a ete  consideree  , par  le  docteur 
Baillie  , comme  la  meilleure  boisson  possible  dans  les 
affections  diabetiques.  Le  docleur  Marsh  dit  qu’un 
diabetique  qui  souffrait  depuis  long-temps  de  cetle 
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umlatlie,  buvait  une  quantile  considerable  d’eau  sa- 
line de  Leumington  , sans  augmentor  la  secretion 
urinaire , ot  meme  avee  quelque  avantage  pour  sa 
sante. 

Nousavons  dil  que  le  regime  animal,  I'opium  el  la 
saignee  pouvaient  elre  employes  isolement  el  avec 
succ&s  , dans  quelques  cas  ; mais  I’experience  nous  a 
prouve que  la  combinaison  des  deux  premiers  moyens, 
joint  a I’emploi  du  dernier  quand  la  necessile  I’exige, 
produit  generalement  des  effets  plus  elficaces.  Le  re- 
gime animal  est , sans  contredit , la  partie  la  plus  im- 
portanle  du  Irailemenl , car  il  a une  influence  puis- 
sanle  sur  la  diminution  de  la  secretion  urinaire  , et 
tant  que  cette  circonslance  n’a  pas  lieu  , c'est  en  vain 
qu'on  espOre  un  changemenl  quelconque  dans  ses 
quulites  morbides.  Jusqu’a  ce  que  la  maladie  ait  pris, 
pour  ainsi  dire,  une  autre  forme,  sous  I'influence  du 
regime  animal , on  doit  altendre  pcu  d'efTet  de  lout 
autre  moyen  curalif  quelconque.  II  ne  faut  pas  per- 
dre  de  vue  cependaut  que  ce  regime  peut  produire 
une  inflammation  dangereuse  et  il  faut  se  tenir  pret  a la 
combatlre  par  les  antiphlogisliques.  L’opium  est  aussi 
fort  utile,  en  ce  qu'il  apaise  l’irritabilile  nerveuse 
eldiminue  la  secretion  urinaire.  II  est  peu  de  cas  oil 
l’emploi  de  ce  puissant  narcolique  n’esl  pas  indique 
et  ou  son  omission  ne  cause  quelques  facheux  effets. 
II  ne  contrarie  pas  le  regime  animal  el  lui  est,  an 
contraire  , d un  grand  secours.  La  saignee,  quand 
elle  est  employee  dans  la  periode  aigue  de  la  maladie 
et  avant  que  la  constitution  suit  detruite,  ou  du 
moins  fort  affaiblie , arrete  souvent  les  progr6s  du 
diabetes , et  quelquefois  meme  parvient  a en  faire 
disparaitre  entitlement  les  symplomes. 

Les  symplomes  de  la  maladie  doivent  diriger  le 
praticien  dans  le  clioix  des  remfides.  Dans  les  affec- 
tions peu  connues,  ce  sont  toujours  les  remfides  qui 
ont  eu  les  plus  nombreux  succes  qu'il  faut  employer 
de  preference  , ce  qui  n’empeche  pas  I’essai  de  quel- 
ques nouveaux  moyens,  quoique  l’emploi  simultane 
du  regime  animal,  de  l’opium  et  de  la  saignee  ait  eu  du 
succes,  nous  pensons  neanmoins  qu’on  ferait  bien 
de  substituer  l’emploi  des  bains  chauds  a celui  de 
cette  derniere  substance.  Cette  opinion  a ete  confir- 
mee par  les  experience  de  plusieurs  praliciens  fort 
liabiles  ; les  bains  chauds  sont  fort  agreables  aux  ma- 
laries  et  quand  on  en  favorise  I’effet  par  I’usage  des 
vetemens  de  flanelle , ils  enlfivent  a la  peau  cette 
rudessse  , cette  secheresse  extreme  qu’elle  a presque 
toujours  dans  le  diabetes.  On  peut  hardiment  affir- 
mer  que  , dans  presque  tons  les  cas , il  est  de  la  der- 
ititire  importance  de  retablir  la  peau  dans  son  etat 
nalurel.  Le  docleur  Marsh  est  enticement  de  noire 
avis  sur  ce  point.  D6s  1765,  nous  voyons  dans  un  cas 
de  diabetes,  publie  dans  le  5°  volume  des  observa- 
tions el  recherches  medicates  (.medicates observations 
and  Inquiries) , par  le  docleur  Fothergill , de  Nor- 
thampton , les  sudorifiqucs  antimoniaux  et  les  bains 
produire  un  effet  salutaire.  Sous  I’influence  de  ce 
Irailemenl  , tons  les  symplomes  diminuerent  , les 
forces  et  I’appelitaugmenlCent  graduclhmenl,  la  peau 
devinl  moile,  el  la  quantile  de  I'ur.ine  reudne  n’vgala 
plus  la  quantile  de  boisson  prise  par  le  malade.  II 


Unit  pur  rccouvrer  entiCement  la  sante.  Le  docteur 
Marsh  a le  merite  da  voir  attache  plus  d’allenlion  el 
d’importance  que  lout  autre  praticien  a fetal  de  la 
peau.  « Les  secours  de  Part , dil-il , sont  a peine  ne- 
cessaires  quand  la  peau  n’est  pas  plus  ou  moins  altc- 
ree,  et  nous  ne  pouvons  nous  flatter  d’avoir  gueri  la 
maladie,  tant  que  la  peau  n’a  pas  re|)ris  son  etat 
naturel.  » Ledefaut  de  transpiration  ne  manque  jamais 
de  produire  un  derangement  facheux  dans  lecono- 
mie. 

Quand  les  fonclions  normales  de  la  peau  sont  rela- 
blies,  on  s’apercoit  bienlol  d’un  changemenl  favora- 
ble dans  les  symplomes  ; la  soirardente  el  la  chaleur 
inlerieure  diminuent,  ainsi  que  le  flux  urinaire.  A 
l’exception  des  reins,  il  n’y  a point,  dans  le  diabe- 
tes (coniine  l’observe  le  docleur  Bostock)  de  passage 
par  lequel  le  contenu  de  l'estomac  puisse  tilre  evacue. 
La  transpiration  est  arrelee,  les  evacuations  alvines 
sont  les  memes  qu’auparavant , et  le  poids  du  corps 
diminue  de  jour  en  jour  : il  y a done  necessile  de 
diriger  nos  efforts  vers  le  retablissement  normal  de 
la  peau.  C’est  dans  ce  but  que  le  docteur  Marsh  a 
employe  les  bains  de  vapeur,  dans  un  cas  lr6s-marque 
de  diabites  , el  le  succis  de  ce  moyen  frequemmeiil 
rep  die  surpassa  ses  esperances.  II  provoqua  aussi  la 
transpiration  par  I’emploi  des  vetemens  chauds  et  des 
exercices  du  corps  assez  violens , et  cela  au  grand 
avantage  du  malade  qui  avait  ete  renvoye  de  I hospice 
dans  un  etat  de  convalescence  imparfaile.  « Les  bains 
chauds,  dit  cet  auteur,  ne  doivent  etre  consideres 
que  coinme  un  moyen  curatif  secondaire,  et  non_ 
comme  suffisanl  par  lui-meme  au  retablissement  du 
malade.  L’emploi  qui  en  est  fait  pendant  quelques  se 
maines  et  souvenl  pendant  quelques  mois,a  pour  but 
de  relaqher  les  conduits  transpiraloires  de  la  peau  et 
de  lui  rendre  son  etat  normal,  sans  lequel , malgre 
l’affaiblissemerit  apparent  des  symplomes  el  la  dimi- 
nution du  flux  urinaire,  on  ne  peut  se  flatter  d'avoir  but 
un  pas  vers  une  cure  certaine  ; nous  sommes  sous 
ce  rapport,  enliirement  d’accord  avec  le  docteur 
Watt,  mais  nous  avons , dans  Irois  cas,  employe  le 
soufre  de  preference  aux  bains  chauds,  parce  qu'il 
slimule  bien  davantage  les  vaisseaux  culancs.  Cette 
melhode  a eu  pour  resultat , dans  les  Irois  cas  , le 
retablissement  de  la  transpiration  , et  une  ameliora 
lion  sensible  dans  les  symplomes  morbides.  Yu  la 
grande  debilile  du  malade  et  I’irrilalion  pulmonaire 
qui  accompagne  frequemment  le  diabetes  , les  efforts 
musculaires  sont  quelquefois  impossibles  , mais  les 
exercices  moderes  font  le  plus  grand  bien.  Aux  bains 
chauds  et  sulluriques , aux  bains  de  pieds,  aux 
exercices  corporels,  aux  frictions,  recommandees  par 
Celse  , a I’usage  des  vetemens  de  flanelle,  remfides  qui 
agissent  directement  sur  la  peau , on  peut  joindre 
avec  avantage  les  diaphoreliques  administres , inte- 
l'ieuremenl;  le  pulvis  ipecacuanha;  composilus,  dans  la 
proportion  de  8 grains  par  lieure  , provoque  souvenl 
line  transpiration  abondante  el  diminue  l'irritatiou 
nerveuse.  Le  docleur  Prout  aflirme  avoir  vu  ile  tr^s- 
bons  elfets  resulter  d'une  combinaison  de  puluis 
ipecacuanha;  composilus  et  dc  fortes  doses  de  car 
bonale  dc  fer,  adminislree  en  forme  d'elccluaire  fail. 
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avec  l' albumen  ovi.  L’anlimoine  tartariso  A la  dose 
d’un  sixiCnie  de  grain  par  heure  a sur  la  peau  une 
heuTcuse  influence,  et  nntrelicnt  de  legSres  nan  sees 
que  Ton  doit  plntot  desirer  que  combaltre.  Quand  le 
sel  agit  sur  les  intestins,  on  doit  diminuer  la  dose  d6s 
qn’on  est  parvenu  a retablir  la  secretion  urinaire;  il 
faut  pour  enlrelenir  cette  amelioration, eviter  les  chan- 
gemens  trop  brusques  de  temperature  et  maintenir  la 
transpiration  a 1’aidede  bains  chauds  etd’un  exercice 
convenable ; nous  pouvons  , par  experience  , confir- 
mer les  heureux  effets  de  ce  qu’on  peut  appeler  trai- 
tcment  diaphorSUqite . Dans  quelques  cas  ou  les  au- 
tres  moyens  curatifs  avaient  ele  inuliles , il  a procure 
mix  malades  un  soulagement  marque;  ils  onl  recouvre 
les  forces,  1’embonpoint,  de  la  gaile  , de  l’activite.  II 
nous  a paru  agir  plus  efficacement  au  commencemen  t 
de  la  maladie,  quoiqu’il  ait  ele  quelquefois  employe 
avec  avanlage , a l’epoque  on  la  constitution  du 
malade  etait  sensiblement  alleree  par  1'efTet  du 
mal. 

De  ce  que  nous  avons  ditjusqu'ici  sur  1’alTeclion 
qui nous  occupe  , nous  pouvons  tirer  les  conclusions 
suivantes  qui  termineront  cet  article  : 

1°  Qu’on  ne  peut  expliquer  d une  maniAre  satis- 
faisante  la  veritable  nature  du  diabetes  et  que  ses 
causes  immediates  sont  encore  bien  peu  connues. 

2°  Qu’il  est  probable  que  , dans  la  plupart  des  cas  , 
1’estomac  se  derange  d’abord  , et  que  les  reins  devien- 
nenL  d’une  aclivitc  morbide  par  suite  de  la  filtration 
de  la  mature  saccharine. 

3°  Que  l’emploi  d’un  regime  purement  animal  est 
du  plus  heureux  effet  , en  ce  qu’il  ne  fournit  point  a 
leconomie  les  materiaux  necessaires  a la  formation 
du  sucre  , etque  lorsqu’il  est  continue  pendant  quel- 
que  temps,  il  en  resulle  un  changement  favorable  dans 
la  puissance  assimilatrice. 

4°  Que  le  regime  animal , l’opium  , les  diaphoreli- 
ques  et  les  bains  chauds  constituent  les  moyens  cura- 
tifs les  plus  efficaces  , et  que  les  ventouses  et  les  ve- 
sicatoires  appliques  a la  region  des  reins,  la  saignee 
dans  les  cas  recens  et  d’un  caractAre  aigu,  1’eau  de 
chaux  ou  I'acide  nitrique  pour  boisson , en  sont  des 
auxiliaires  puissans. 

5°  Qu'aucun  Irailementou  remSde  parliculier  n’est 
applicable  a tons  les  cas  de  diabetes,  car  dans  cer- 
taines  circonslances  une  abstinence  entire  de  nour- 
riture  vegetale  produil  le  meilleur  effet,  tandisque, 
dans  d’aulres,  ce  sont  la  saignee,  l’opium  el  les  dia- 
phoretiques. 

6°  Quand  on  commence  le  traitement  de  la  maladie, 
il  convienlde  s’assurer  de  la  quantile  des  solides  etdes 
liquides  pris  journellement , pour  la  comparer  a la 
quanlite  d’urine  rendue  et  a ce  qu’elle  contient.  On 
ne  doit  jamais  negliger  d analyser  chimiquement  le 
fluide  urinaire  , pour  connaitre  au  juste  ce  qu’il  con- 
tient de  maliOre  saccharine  cl  les  progrAs  que  fait  le 
malade  vers  la  convalescence.  L’urine  a quelquefois 
une  coulcur  naturelle  et  n’offre  au  gout  ou  a I’odorat 
aucunc  des  qualiles  diabeliques  , tandis  qu’elant  eva- 
porec,  ellc  laisse  un  residu  ou  1’on  decouvre  clai- 
rement  l existence  de  la  matifire  saccharine , ce  qui 
prouvequc  la  maladie  est  loin  d’etre  guerie.  La  gra- 


vile  specilique  de  Purine  doit  aussi  «?tre  examinee 
avec  soin  , car  il  nous  parait  impossible,  sans  cela 
de  jugcr  de  la  marche  de  la  maladie  et  des  efTels  pro-  ' 
duils  par  les  moyens  curatifs  employes.  Tant  que  la  I’ 
gravite  specilique  n’est  pas  rendue  a son  etat  nor-  . & 
mal,  on  ne  peut  se  flatter  d’avoir  fait  une  cure  par-  ]| ,J 
faile  , quoique  le  malade  puisse  vaquer  sans  difliculte 
aux  occupations  ordinaires  de  la  vie.  (James,  L.  Bards-,  ' 
ley. ) 

Tiie  cyclop  ami  a of  practical  medicine.  ; 

DIACHYLON.  — V oyez  Emplatre. 

II 

DIACODE. — Voyez  Pavot  et  Opium.  ; : 

DIAGNOSTIC.  — On  designe  sous  ce  nom  une  des 
parties  les  plus  imporlantes  de  l’etude  des  maladies,  | . 
cello  qui  a pour  objet  leur  distinction.  Distinguer  une. 
maladie,  c’esL  la  reconnailre  toules  les  fois  qu’elle 
existe,  quelle  que  soit  la  forme  sous  laquelle  elle  se 
presente;  c’est  conslater  aussi  qu’elle  n'existe  pas,  j . 
toutes  les  fois  que  d’aulres  maladies  se  monlrent  aveccj 
des  symptomes  qui  ressemblent  aux  siens.  Sans  un; 
diagnostic  exact,  I’observation  ne  conduit  qua  des -j  ! 
resultats  infidfeles,  et  la  therapeutique  ne  repose  que1 
sur  de  mauvaises  bases. 

Le  diagnostic  peut  etre  envisage  de  deux  mani&res-  j 
dilferentes  , selon  qu’on  le  considfire , ou  successive-:  i T 
ment  dans  chaque  maladie,  ou , abstraction  faile. 
des  cas  particuliers , comme  une  des  branches  de  la 
palhologie  generale.  C’est  seulemenl  sous  ce  dernierrj  , 
point  de  vue  que  nous  devons  en  traiter  ici ; le  resle  ; 
appartienta  la  description  speciale  de  chaque  mala-  ; : 
die. 

Dans  l'etude  du  diagnostic,  considere  d’une  ma-  h 
ni6re  generale,  on  peut  examiner  successivement : ij  t 
l°les  signes  qui  conduisent  a la  conriaissance  des  ma-:i  . 
ladies ; 2°  les  conditions  necessaires  de  la  part  duujl 
mtdecin  et  de  la  pari  des  malades  pour  parvenir  a.J 
celle  corinaissance ; 5°  la  mani6re  d’examiner  et. 
d’iirterroger  les  malades;  4°  les  obstacles  qui  ren-  : . 
dent  le  diagnostic  difficile  et  incertain. 

Les  signes  qui  conduisent  les  medecin  a la  con-  > 
naissance  des  maladie  sont  nombreux  et  varies  : I . 
on  les  nnmme  signes diagnostiques. 

La  marche  de  la  maladie,  son  lype  special,  son 
intensite , sa  duree,  les  causes  qui  en  ont  provoque.  1 
le  developpement , l’influence  des  agens  therapeuti-  ? 
ques  qu’on  lui  a opposes  , peuvent  eclairer  le  mede- 
cin , et  devenir  par  consequent  des  signes  plus  ou 
moins  precieux  ; mais  ce  sont  surlout  les  symplomes-l 
qui  fournissent  les  signes  les  plus  nombreux  et  lesj 
plus  importans.  Aussi  en  est-il  resuite  que,  dans  led 
langage  inexact  des  personnes  etrangdres  a noire, 
art,  et  m£me  dans  celui  de  quelques  medecins,  ces'l 
deux  mots  , signes  et  symptomes  , sont  employes-* 
comme  synonymes , bien  qu'ils  aient  un  sens  tris-  j , 
distinct. 

L’observalion  Clinique  et  la  physiologie  ont  eterj 
long-temps  les  principals  et  presque  les  seules  bases  - 
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> ,dn  diagnostic.  Ces  bases  pouvaient , dans  beaucoup 
de  cas , suffire  pour  le  pronoslic , comme  le  montrent 
l ies  travaux  des  anciens  stir  celle  partie  de  la  semeio- 
ij  tique.  Mais  ces  intones  bases  sont  insuffisantes  pour  le 
diagnostic  qui,  pour  un  grand  nombre  de  maladies, 
|ne  pent  £lre  etabli  d’une  mani6re  sure que  par  le  rap- 
<t  procliement  rigoureux  des  phenomthie  observes  pen- 
tj  dant  la  vie,  avec  les  lesions  que  montre  I’ouverlure 
I du  cadavre.  Aussi  les  anciens,  qui  elaient  etrangers 
j a ce  dernier  genre  de  recherches  , sont-il  restes  bien 
i loin  des  modernes  dans  la  connaissance  du  diagnostic 
et  des  signes  qui  l’eclairent.  C’est  a l’analomie  patho- 
: logique  aet  l’observalion  Clinique  reunies  qu’il  appar- 
i tient  de  deterniner  la  veritable  valeur  des  signes  dia- 
I gnostiques. 

Parnii  ces  signes,  tons  n’ont  pas  un  semblable 
| degre  d’importance.  A raison  decelte  difference,  ils 
) ont  ete  distingues  en  principaux  et  accessoires , itni- 
j voques  et  equivoques , caracleristiques  el  communs  ; 
on  a nomnie  pathognomoniques  ceux  qui  suffisent  a 
eux  seuls  pour  oaracteriser  la  maladie.  La  valeur  re- 
lative de  ces  differens  signes  n'est  pas  toujours  en 
proportion  avec  l’intensite  des  phenomSnes  qui  les 
| fournissent.  Les  phenomSnes  les  plus  saillans  ne  four- 
nissent  quelquefois  que  des  signes  accessoires  , et  les 
phenom6nes  les  plus  obscurs  peuvent  devenir  les 
signes  caracleristiques  de  la  maladie.  Dans  tel  cas  , 
parexemple,  ou  le  malade  n’accusera  qu’une  chaleur 
brulante,  one  ceplialalgie  intense  , un  malaise  gene- 
ral, signes  fort  peu  imporians  pour  le  diagnostic,  une 
douleur  a peine  percue  dans  un  des  cotes,  deux  ou 
trois  crachats  sanguinoleris,  decelerontau  medecin  le 
siege  et  la  nature  du  mat.  De  la  la  necessite  pour  lui 
de  chercher  a connailre,  et  par  ses  questions,  et 
surtout  par  l'exploration  approl'ondie  des  organes  et 
des  fonclions , toutes  les  circonstances  de  la  mala- 
die, pourtirer  de  l’examen  attentifde  chaque  pheno- 
meneen  particulier,  du  rapprochement  et  de  la  com- 
paraisonde  tousles  phenoi«6nes,  les  signes  surlesquels 
il  etablira  son  jugement. 

II  est  plusieurs  conditions  necessaires  au  medecin 
dans  le  diagnostic  des  maladies.  La  premiere  est  la 
connaissance  approfondie  de  la  pathologie.  Celui  qui 
neconnait  pas  les  signes  de  toutes  les  maladies  n’est 
pas  en  etat  de  porter  un  jugement  eclaire  sur  une 
settle  d’entre  elles.  Une  autre  condition  non  moins  im- 
portante  que  la  connaissance  theorique  des  maladies, 
est  I’liabitude  de  voir  des  ntalades , et  de  rapprocher 
les  phenomenes  observes  pendant  la  vie,  des  lesions 
qu’on  rencontre  aprfis  la  mort.  Le  medecin  qui  n’a 
pas  fait  pendant  long-temps  I’application  de  ses  con- 
naissances  au  lit  des  ntalades  , qui  n’a  pas  assiste  a 
I’ouverture  d un  grand  nombre  de  cadavres  , est  ne- 
cessairement  inltabile  a bien  etablir  un  jugement  sur 
les  maladies  q n il  observe.  En  supposanl  que  son  diag- 
nostic flit  juste  dans  quelques  cas,  il  serait  faux  dans 
le  plus  grand  nombre,  et  dans  tons  il  ne  serait  etabli 
qu’avec  lenteur  et  incertitude.  L habileledans  le  diag- 
nostic , qui  conslilue,  avec  l’habilele  a saisir  les  in- 
dications, ce  qu  on  appelle  le  tact  medical,  ne  pent 
etre  acquise  qu’avec  le  temps  j elle  suppose  a la  fois 
une  longue  habitude  d observer,  et  la  reunion  de  lou- 


1 33 

tes  les  qualiles  necessaires  a Tobservaleur , des  sens 
fiddles  qui  saisissent  avec  nettete  toutes  les  nuances 
des  phenomdnes  morbides  , un  esprit  droit  el  pene- 
trant, qui  saclte  rapprocher  a propos,  comparer  avec 
discernement , deduire  des  fails  les  inductions  et  les 
consequences  qui  enemanent,  et  qui,  allianl  dans 
de  justes  proportions  la  hardiesse  et  la  prudence , 
semble  obeir  quelquefois  a une  sorte  d’inspiralion , 
qui  n’est  en  realile  qu’une  appreciation  rapide  mais, 
exacle  des  phenomenes  les  plus  expressifs  de  la  mala- 
die. 

Il  est  aussi , de  la  part  du  malade  , certaines  con- 
ditions qui,  sans  etre  indispensablement  necessaires 
au  medecin  pour  elablir  le  diagnostic,  concourent  du 
moins  a le  rendre  plus  facile  et  plus  sur.  La  premiere 
est  un  degre  d'intelligence  suffisant  pour  comprendre 
les  questions  faites  par  le  medecin  et  y repondre 
avec  clarte.  On  sait  combien  il  est  difficile  a celui-ci 
de  fixer  son  jugement  lorsque  les  facultes  inlellec- 
tuelles  du  malade  sont  troublees  , lorsque  son  age  ne 
lui  permet  pas  encore  de  s’exprimer,  lorqu’il  parle 
une  langue  que  le  medecin  ne  comprend  pas , ou 
bien  encore  lorsqu’au  lieu  d’exposer  simplement  ce 
qu’il  eprouve , il  se  borne  et  s’obstine  a raconter  ce 
qu’il  pense  sur  la  cause  prochaine  des  mattx  qu’il 
accuse.  II  est  une  autre  condition  plus  imporlante 
encore,  c’est  que  le  malade  ne  cherche  pas  a tromper, 
soit  en  cacbant  quelques  circonstances  de  sa  maladie, 
soit  en  accusant  des  symptomes  qu’il  n’eprouve 
point. 

Telles  sont  les  principales  conditions  necessaires 
pour  le  diagnoctic  de  la  part  du  medecin  et  du  ma- 
lade. Voyons  mainlenant  de  quelle  manidre  il  convient 
d’examiner  et  d’interroger  l’individu  dont  on  cherche 
a connaitre  la  maladie. 

Le  medecin  qui  voit  un  malade  pour  la  premidre 
fois  commence  par  jelersur  lui  un  coup-d’oeil  rapide. 
S’il  estdebout,son  altitude  el  sa  demarche  sontlespre- 
midres  choses  qui  Irappent  l’observateur ; s’il  est  au 
lit,  et  si  rien  ne  s’y  oppose,  il  convient  de  le  decouvrir 
entidrement  pour  mieux  apprecier  sa  force  , son  em- 
bonpoint, sa  stature,  el  les  divers  phenomdnes  que 
peut  offrir  l’habitude  exlerieure.  Ce  premier  coup- 
d’oeil  suffit  presque  toujours  pour  reconnailre  si  la 
maladie  est  recente  ou  ancienne,  et , dans  quelques 
cas  meme  , pour  juger  qu’une  affection  aigue  est  sur- 
venue  dans  le  cotirs  d’une  affection  chronique.  Si, 
par  exemple  , on  visile  un  malade  au  milieu  du  jour, 
et  qu’on  observe  la  rougeur  de  la  face,  1'elevation  de 
la  chaleur,  la  frequence  du  pouls,  l’accablement,  qui 
apparliennent  aux  maladies  aigues,  en  mdme  temps 
que  la  maigreur  propre  aux  maladies  chroniques,  on 
a lieu  de  craindre  cette  complication. 

L’examen  successif  des  diverses  regions  du  corps 
peut  fournir  des  signes  fort  imporians , non-seule- 
inenl  dans  les  maladies  externes  , mais  aussi  dans  les 
affections  internes  , telles  que  le  scorbut , les  diver- 
ses espdees  de  typhus  , certaines  degenerescenees  or- 
ganiques , etc.  Les  cicatrices,  les  laches,  la  confor- 
mation vicieuse  ou  la  privation  d’une  partie  du  corps, 
soul  aulanl  de  phcnomOmes  qui  se  montrent  a I’obser- 
valcttr,  appellent  son  attention,  cl  1c  conduisent 
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quelquefois  a fixer  le  diagnostic  dans  dcs  cos  ou  les 
aulres  signes  sont  insuflisans 

En  me  me  temps  qu’il  examine  rapidement,  mais 
cependant  avec  soin  , I’lnabilude  exterieure  du  sujet, 
le  medecin  commence  a I’inlerroger.  Deux  points 
importans  sWrent  ici  : la  manure  de  faire  les 
questions  , et  1’ordre  suivant  lequel  il  faul  les 
faire. 

Le  medecin  qui  interroge  un  malade  ne  doit  em- 
ployer que des  termesqui  soient  facilemenl  compris; 
il  doit  s’assurer,  dans  les  cas  douteux  , que  le  sensde 
ses  questions  a ete  bien  saisi , et , a cet  effet , les  re- 
produce une  ou  plusieurs  fois  dans  des  lermes  dif- 
ferens  de  ceux  qu’il  avait  d’abord  employes.  II  doit 
aussi  faire  en  sorte  que  le  malade  expose  lui-meme  , 
autant  que  possible , tout  ce  qu’il  est  necessaire  d’ap- 
prendre  de  lui , et  pour  cela  il  doit  donner  a ses 
questions  une  forme  telle,  que  la  reponse  ne  puisse 
pas  avoir  lieu  par  oui  ou  non.  Sans  cblte  precaution  , 
on  s’expose  a faire  dire  au  malade  tout  autre  chose 
que  ce  qu’il  dirait , s'il  exposait  lui-meme  les  sympto- 
mes  de  la  maladie. 

11  n’est  pas  moins  indispensable  pour  le  medecin 
desuivre  un  ordre  determine  dans  les  questions  qu’il 
adresse  au  malade  : sans  cela  il  s’expose  a en  oublier 
d’importantes , et  a repeter  inulilement,  eta  son 
desavanlage,  celles  qu’il  a deja  l’aites ; je  dis  a son 
desavanlage,  car  le  malade  qui  s’en  apercoit  le  soup- 
contie  de  distraction , et  d6s-lors  il  lui  retire  neces- 
sairement  une  parlie  de  sa  confiance.  Le  nombre  des 
questions  varie  liecessairemont  selon  les  cas.  En 
general , elles  ne  doivent  elre  ni  trop  multipliees,  ni 
trop  reslreinles  : il  est  presque  aussi  important  d’o- 
mettre  cedes  qui  sont  superflues  , que  de  ne  pas  ne- 
gliger  cedes  qui  sont  necessaires.  Le  medecin  qui 
vent  connailre  les  details  les  plus  minutieux  des  mala- 
dies est  plus  expose  qu’un  autre  a en  negliger  les 
points  esssentiels , ou  a les  oublier  apr6s  les  avoir 
appris.  Il  est  a peine  necessaire  d’ajouter  que  celui 
qui  n’a  pas  encore  acquis  l’habilude  de  voiret  d'inter- 
roger  des  malades  a besoin , pour  etablir  son  juge- 
ment , de  faire  un  grand  nombre  de  questions  ; tandis 
que  le  praticien  exerce  arrive  le  plus  souvent  a ce 
resultat  a I’aide  des  signes  fournispar  l’habitude  exte- 
rieure et  de  quelques  renseignemens. 

Quant  a l’ordre  a suivre  dans  ces  questions,  voici 
celui  qui  me  parait  le  meilleur. 

On  commence  par  s’informer  de  l’age  du  sujet,  de 
sa  profession  , du  lieu  qu’il  habile  , lorsqu’on  ignore 
chacune  de  ces  circonstances.  On  lui  demande  ensuile 
depuis  quand  il  est  malade,  et  de  quelle  manifire  le 
mal  a commence.  Dans  les  questions  suivantes  on 
cherche  a savoir  si  le  mal  est  resle  stalionnaire  ou 
s’il  a fail  des  progres  , si  ces  progres  out  ete  lents  ou 
rapides;  s'ilsonl  eu  lieu  par  des  exasperations  subiles 
ou  par  une  augmentation  graduelle  ; si  les  symplomes 
out  ete  les  memes  depuis  l’invasion  ; s’ils  ont  persisle 
sans  interruption  , ou  s’ils  se  sont  monlres  par  inter- 
valles ; si  quelques-uns  do  ceux  quis’elaient  manifes- 
tos d’abord  ont  disparu  , et  s’il  en  esl  survenu  d'au- 
tres.  Si  le  malade  est  able , on  ne  doit  pas  omellre 
de  lui  demander  depuis  quelle  epoque , et  combien 


de  temps,  a dater  de  l’invasion,  il  a ete  oblige  do 
garder  le  lit. 

Toutes  ces  circonstances  commemoralives  sont 
d une  tr£s-grande  importance  pour  le  diagnostic. 
Dans  un  certain  nombre  de  maladies,  en  effet,  et 
surlout  dans  les  casobscurs,  e’est  plutot  encore 
d’aprfis  la  succession  des  symplomes  qui  ont  precede 
que  d’aprds  l’ensemble  de  ceux  qui  existent  actuelle- 
ment,  que  le  jugement  du  medecin  peut  iHrc  etabli. 
Malheureusement  beaucoup  de  malades  ne  sont  pa* 
en  etat  d’exposer  nettement  ce  qui  a precede,  el  le 
medecin  est  prive  des  lumieres  qu’un  recit  exact 
Pourrait  fournir.  Ouand  Page  du  sujet  ou  le  trouble 
des  families  intellcctuelles  1’empechent  de  repondre 
lui-m&me,  c’esl  aux  assistans  qu’il  faut  adresser  ces 
questions. 

Quand  on  connalt  en  detail  lous  les  anlecedens, 
on  passe  a l’examen  des  symplomes  acluels  qui 
fournissent  les  signes  diagnostiques  les  plus  cer- 
tains. 

La  premiere  question  a faire  est  de  demander  au 
malade  s’il  a quelque  douleur.  S’il  repond  affirmative- 
ment , on  s’informe  du  lieu  qu’elle  occupe.  Pour  evi- 
ter  toute  erreur  a laquelle  sa  reponse  verbale  pour- 
rait donner  lieu,  on  l’invite  a placer  la  main  sur  le 
siege  du  mal , a le  circonscrire , ou  a en  indiquer  le 
trajel ; on  lui  demande  si  la  douleur  est  superficielle 
ou  profonde , continue,  periodique  ou  passag£re;  si 
son  intensite  est  constamment  la  meme  , ou  si  elle 
augmenle  et  diminue  par  intervalles,  et  dans  quelles 
circonstances ; on  s’assure  de  l’iufluence  qu’aura  la 
pression  exterieure  sur  celte  douleur  ; on  demande 
au  malade  a quoi  il  pourrait  la  comparer,  et  si  elle 
est  accompaguee  d une  sensation  de  chaleur  ou  de 
froid , etc. 

On  examine  ensuite  s’il  y a quelque  cliangement 
dans  la  couleur , le  volume,  la  forme,  la  consistance 
de  la  partie  douloureuse;  s’il  y exisle  quelque  pul- 
sation insolite  , quelque  bruissement  inaccoutume, 
et,  s’il  y a lieu  , quelque  alteration  dans  la  sonoreite 
qui  lui  est  propre.  Cet  examen  , qui  exige  le  concours 
de  la  main,  des  yeux,  et  quelquefois  de  l’oreille, 
doit  elre  fait  avec  la  plus  grande  attention  , et  ne  peut 
jamais  etre  omis  sans  inconvenient. 

L’examen  de  l’endroit  aflecte  presente  quelques 
regies  parliculieres , selon  que  la  douleur  occupe  la 
tele , la  poilrine  ou  le  venire ; si  le  mal  est  a la  tete , 
il  est  quelquefois  necessaire  de  s’assurer  de  I’integrile 
des  parois  osseuses  du  crane  , de  reconnailre  si  les 
sutures  olTrent  la  disposition  qui  leur  est  naturelle, 
si  l'ossification  est  au  point  ou  elle  doit  elre.  — Si  le 
mal  a son  siege  dans  la  poitrine  , il  faut  en  examiner 
la  conformation,  en  comparant  les  deux  cotes , et 
pratiquer  la  percussion  et  Y auscultation  ( voyez  ces 
inots).  — Si  la  douleur  sc  fail  sentir  dans  le  venire, 
il  convient , pour  bien  explorer  ce  lie  region  , de  faire 
coueher  le  malade  sur  le  dos  , la  tele  soutenue  par  des 
oreillers , les  cuisses  flechies  sur  le  bassin  , les  jambes 
Heebies  sur  les  cuisses  , et  de  lui  recommander  de  lie 
point  contracler  les  muscles  des  parois  abdominalcs. 
Les  choses  elanl  ainsi  disposecs , on  explore  atlen- 
livement  le  ventre,  soil  en  le  percutant , soil  en  lc 
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palpant  dans  I'endroil  affecle  et  dans  Ics  autres.  La 
, , percussion  se  pratique,  soil  mediatement,  soil  im- 
mediatement , avec  la  surface  palmaire  de  la  main  oh 
1’extremile  d’un  ou  de  plusieurs  doigls.  On  palpe  en 
, i exercant  avec  la  main  elle-meme  une  pression  ordi- 
Inairement  lente  et  graduee,  quelquefois  rapide  et 
I instanlanee  : cette  derniere  est  fort  utile  lorsqu’il  y 


a interposition  d’une  cerlaine  quantile  de  liquide  en- 
tre  les  visc^res  et  les  parois  du  ventre.  — Si  la  dou- 
leur  occupe  I’arrifire-bouclie , les  fosses  nasales,  le 
; ,1  conduit  audilif  externe,  le  rectum,  le  vagin,  il  est 
. . necessaire  d’examiner  par  la  vue  et  le  toucher  les 
i iichangemens  survenus  dans  ces  organes.  On  a appli- 
que a l'exploration  de  quelques-uns  d’entre  eux  cur- 
tains instrumens  design.es  sous  le  nom  de  speculum , 
i r a Taide  desquels  l’oeil  peut  apercevoir  des  parlies  qui 
nesont,  en  general , accessibles  qu’au  toucher,  tel- 
i des  que  le  col  de  l’ulerus , la  surface  interne  du  rec- 
tum. Les  sondes,  les  stylets  sont  encore  des  instru- 
mens propres,  dans  quelques  cas , a eclairer  l’etat 


ides  organes  souffrans. 

Apr6s  avoir  examine  tons  les  phenomfines  exlerieurs 
iique  presente  1‘endroit  douloureux , on  doit  interro- 
ger  les  fonctions  des  organes  qui  y ont  leur  siege,  et 
•i  de  ceux  qui  leur  sont  unis  par  une  elroile  sympalhie. 
i Ainsi , lorsqu’une  douleur  vive  dans  la  region  lom- 
Ibaireet  dans  le  trajet  des  uretfires  fait  soupconner 
; une  inflammation  des  reins,  on  doit,  aprfis  avoir  re- 
li  connu  les  changemens  survenus  dans  la  secretion  et 
fd’excretion  de  l’urine,  demander  s’il  y a des  vomis- 
■tsemens , si  les  testicules  sont  retracles  , si  les  dou- 
I leurs  s'etendenl  dans  1'une  des  cuisses  ou  dans  les 
:i  deux  , parce  que  ces  phenom6nes  sympalhiques  ap- 
f partiennent  specialement  a la  nephrite. 

Si  le  malade  n’eprouve  aucune  douleur  locale , et 
a s’il  accuse  seulemenl  un  trouble  de  quelque  fonclion, 

I de  la  loux , par  exemple  , du  devoiement , une  fai- 
‘■3  blesse  parlielle  , etc. , on  examine  d'abord  tout  ce  qui 
na  Irait  a la  fonclion  lesee  ; on  procfide  ensuite  a l’exa- 
n men  des  autres  fonctions. 

Dans  les  cas , enfin , ou  le  malade  se  plaint  d’un 
;li  malaise  general , d’un  trouble  de  la  pluparl  des  fonc- 

0 lions,  sans  derangement  plus  remarquable  de  1’une 
il'd'enlre  elles , il  convient  de  passer  en  revue  loutes 
Bles  fonctions  , en  commencant  par  celles  de  relation  , 
q et  passant  ensuite  aux  fonctions  nutritives  et  genera- 
trices. 

1 L’expression  de  la  physionomie  et  l'altitude  ont  dii 
'pfrapper  le  medecin  des  le  moment  ou  il  a aborde  le 
■li  malade  : c'est  a ce  moment  seul  qu’i!  peut  apprecier 
• avec  juslesse  falteration  des  trails.  S’il  neglige  cette 
i'  premiere  impression  , ses  yeux  s’accoutumeront  par 

degres  a ce  que  la  physionomie  du  malade  presente 
njd’insolite , et  presque  jamais  il  n'en  jugera,  apr&s 

3<5tre  resle  quelque  temps  pr6s  de  lui , comme  il  en 
aurait  juge  d’abord.  II  cherche  ensuite  a connaitre 
I’etat  de  la  force  musculaire,  soit  par  les  reponses 
du  malade,  soit  par  certains  mouvcmens  qu'il  lui  fait 
* execuler.  Si  la  voix  ne  lui  parait  pas  nalurelle,  il 


aux  fonctions  de  la  vie  organique  , il  examine  l'inle- 
rieur  de  la  bouche  el  la  langue  en  parliculier ; il  de- 
mande  au  malade  s’il  a faim  , s’il  a soil’,  si  la  degluti- 
tion est  libre,  s’il  prend  des  alimens , et  en  quelle 
quantile  ; si  la  digestion  est  facile,  s’il  y a des  bor- 
borygmes , si  le  venire  est  souple , si  les  excretions 
alvines  sont  reguliSres,  et  quelle  est  la  nature  des 
matures  excrelees.  II  porte  ensuite  son  attention  sur 
la  respiration  et  les  divers  acles  respiratoires , puis 
sur  la  circulation,  la  clialeur,  la  transpiration  cnta- 
nee  et  les  diverses  secretions.  II  lermine  , lorsqu’il 
y a lieu  , l’examen  du  malade  par  quelques  questions 
sur  les  fonctions  generatrices. 

A l’examen  des  sympldmes  le  medecin  doit  tou- 
joursjoindre  la  recherche,  souvenl  difficile  et  infruc- 
tueuse , des  causes  qui  onl  donne  lieu  a la  maladie. 
La  connaissance des  causes  peut  confirmer  ou  recti- 
fier le  diagnostic  dans  les  cas  obscurs  , et  ajouter  a sa 
certitude  dans  les  cas  ordinaires.  En  consequence  , 
le  medecin  ne  negligera  pas  de  s’enquerir  si  1’afTection 
dont  il  cherche  a determiner  le  caract6re  est  heredi- 
taire  ou  acquise  , si  elle  se  montre  pour  la  premiere 
fois , ou  si  elle  a deja  paru  ; il  cherche  a savoir  si 
elle  est  due  a des  causes  specifiques  dont  l’aclion  est 
manifeste  , ou  a des  causes  predisposantes  dont  l’ae- 
tion  est  incertaine ; si  elle  a quelque  rapport  avec 
les  maladies  anlecedentes , et  quelles  onl  ete  ces  ma- 
ladies. 

L’influence  des  moyens  mis  en  usage  peut  aussi 
conlribuer  a fixer  le  jugement , surtout  lorsque  la 
maladie  qu’on  observe  est  du  petit  nombre  de  celles 
qui  sont  dues  a des  causes  specifiques : le  remade 
specifique  qu’on  leur  a oppose  devient  alors,  comme 
on  le  dit,  une  sorte  de  pierre  de  louche  qui  eclaire 
sur  leur  nature. 

Cette  serie  de  questions  n’est  pas  loujours  neces- 
saire au  medecin  pour  fixer  son  opinion  sur  le  carac- 
I6re  d’une  maladie.  II  est  un  grand  nombre  de  cas 
dans  lesquels  elle  serait  deplacee  , surtout  lorsque  le 
mal  a son  siege  a la  surface  du  corps. 

Mais  il  est  aussi  d’autres  cas,  qui  ne  sont  point  Irfis- 
rares,  dans  lesquels  la  reunion  de  lous  les  signes  que 
peuvent  fournir  l’etat  acluel  du  malade , les  sympto- 
mes  antecedens  , les  causes  connues  ou  presumees  , 
1’efFel  des  remSdes  mis  en  usage , ne  sulfit  point  pour 
servir  de  base  a un  diagnostic  bien  etabli.  Le  mede- 
cin doit  alors  suspendre  son  jugement  jusqu’a  ce  que 
de  nouveauxphenom6nesviennentl’eclairer.  Le  doule 
offre  alors  en  general  peu  d’inconveniens  ; 1’erreur 
en  entrainerait  beaucoup  : le  medecin  doit  &tre  tou- 
jours  pr6t  a modifier,  a abandonner  m^me  1’opiniou 
qu’il  s’etait  faite  dans  le  principe  d’une  maladie , si  le 
developpement  de  phenomfines  nouveaux  lui  revile 
l’existence  d’un  mal  different. 

On  ne  saurait  trop  repeter  combien  il  est  dange- 
reux  de  fixer  prematurement  son  opinion  sur  une 
maladie,  nori-seulement  parce  qu’on  s'expose  a com- 
metlre  une  erreur,  mais  encore  parce  qu’on  devient 
inhabile  a l’apprecier.  Presque  toutes  les  afFectionS 
aigues  et  clironiques  ne  se  dessinent  netlement  qu’a 
une  cerlaine  epoquc  : les  premieres  , du  second  au 
troisifimc  jour ; les  autres  , aprtis  plusieurssemaines  , 
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aprAsplusieurs  mois,  on  plus  lard  encore.  I.e  diagno- 
slic  ne  pent  Aire  etabli  que  lorsque  le  mal  se  montre 
avec  les  signes  qni  le  caracterisenl. 

Beaucoup  d’aulres  condilions  encore  peuvcnt  ajou- 
terala  difllculte  du  diagnostic,  el  doivenl  rendre  le 
medecin  fort  circonspecl.  Les  principales  soul,  la  pro- 
fondeur  a laqtielle  est  situe  I’organe  afTecle,  l’incerti- 
tude  ou  I on  est  sur  ses  veritables  functions,  le  grand 
nombre  d’organes  contenus  dans  la  mAme  region  , leur 
situation  vicieuse,  coniine  on  l'observedans  lescasde 
transposition  des  viscAres,  dans  ceux  ou  le  tesliculeest 
reste  dans  l'abdomen;  line  grande  susceptibilite  ner- 
veuse  qui  , a raison  des  phenomAnes  sympalbiques 
auxquels  elle  donne  lieu  , change  plus  ou  moins  la 
physionomie  propre  a la  maladie ; les  complications  , 
la  rarete  extreme  de  l’afTeclion  qu’on  observe  , el  en- 
fi n la  mauvaise  foi  des  malades  qui  cherchenl  , ou  a 
caclier  les  mans  qu’ils  out , ou  a faire  croire  a des  ma- 
ladies qu  its  n’ont  point. 

L’ouverlure  des  cadavres  , qui , dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  donne  au  diagnostic  le  plus  grand 
degre  possible  de  certitude,  n’a  pas  conslamment  ce  re- 
sultat , et  tes  medecins  eclaires  n'ignorent  pas  que  , 
dans  quelques  circonstances  , fort  rares  sans  doute  , 
apres  avoir  observe  scrupuleusement  line  maladie 
pendant  tout  son  cours  , et  examine  avec  une  atten- 
tion minulieuse  l’elat  de  tous  les  organes  aprAs  la 
morL , on  est  encore  reduit  a se  demander  a quelle 
espAce  d’affection  le  sujet  a succombe. 

On  voit , d’aprAs  ce  qui  vient  d’etre  expose  , com- 
bien  la  distinction  des  maladies  pent  ofTrir  de  diflicul- 
tes,  et  combien  Part  du  diagnostic  reclame  d'inslruc- 
tion,  de  sagacile  et  de  eirconspeclion. 
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DIAGNOSTIC entre,  et  yivuGHU,  je  connais,  f ( 
je  distingue. — C’est  la  parlie  de  la  palhologie  qui  donne  ' 
l.i  valeur  des  signes  distinctil's  des  maladies  , et  qui 
conduit  a en  determiner  le  siege  et  la  nature.  Pour 
laire  sentir  toule  I’importance  du  diagnostic  , il  suffit 
de  rappeler  ce  passage  de  Baglivi : Antequum  de  reme- 
dies statualur,  primum  constare  oportet , qui  morbus  et 
qua:  morbi  causa : alioguin  invtilis  opera , inutile  omne 
consilium.  II  est , en  efTet , le  plus  sur,  le  plus  indis- 
pensable fondemenl  de  la  therapeutique  ; car  sans  lui,  . 0 
la  medecirie  ne  serait  qu’une  aveugle  routine  , qu'un  !; 
empirisme  grossier.  tJ: 


Les  moyens  d'arriver  a la  connaissance  du  diagno-  f 
stic  en  general  son t necessairemenl  variables,  comme  Tf 
les  maladies  elles-memes;  maisil  est  des  rAgles  commu- 
nes d’exploralion  dont  la  connaissance  est  d’autant 
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plus  necessaire  que,  dans  le  plus  grand  nombre  des  • 
cas  , le  praticien  se  trouve  a l’egarddu  malade  comme 
le  malhematicien  devanlun  problAme  ou  il  a besoin  i \ 
de  faire  subir  a B louLes  les  operations  necessaires  • 
pour  trouver  X.  Telle  est  en  effet,  la  position  du  mede- 
cin qui  aborde  pour  la  premiAre  fois  tin  malade.  Le 
temoignage  de  ses  sens  ne  tarde  pas  a lui  faire  voir 


des  phenomAnes  morbides;  mais  it  faut  qu’il  sache  que 
ces  phenomAnes  morbides  ne  sontque  le  langage  d’or- 
ganes souffrans  ; qu’il  existe  des  rapports  constans  et 
necessaires  enlre  tousles  acles  exlerieurs  de  l'econo- 
mie  et  l’etat  acluel  des  organes  ; qu’il  ne  sufiit  pas 
seulemeut  de  noter  tous  lessymptomes  d'une  maladie, 
mais  qu’il  faulaussi  les  rattacher  aux  modifications  des 
organes  malades.  Cette  marclie,  la  seule  qui  puisse 
conduire  a la  determination  du  siege  et  de  la  nature 
des  maladies,  est  aussi  ceile  que  nous  suivrons  dans 
l’expose  des  rAgles  qui  constituent  la  science  du 
diagnostic.  Ainsi , proceder  du  simple  au  compose,  du 
connu  a l’inconnu;  rappeler  successivement  les  symp- 
tomes  , e’est-a-dire , les  elemens  sensibles  ou  mate- 
riels,  physiologiques  ou  intellectuels  des  maladies, 
pour  etudier  leursrelalionsetleurs  dependances  avec 
t’etat  des  organes,  tel  est  I’ordre  qui  nous  parait  le 
plus  propre  a parvenir  a ce  but.  Par  consequent  nous 
pourrions  definir  le  diagnostic  abstraclivement , Part 
de  comparer  entre  eux  Petal  physiologique  et  Petatpa- 
thologique,  et  de  determiner,  par  voie  d’analyse  et  de 
rapprochement,  le  mode  d’alleration  et  le  genre  d'or- 
ganes  affectes;  il  pourrait  encore  etre  defmi , d’une 
maniAre  plus  generale , Part  d'interroger  les  organes 
malades. 


: 
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Considere  sous  ce  point  de  vue  , le  diagnostic  com- 
prend  deux  sorles  d’interrogation  ; Pune  muette  ou 
explorative  qui  n’altend  de  reponse  que  de  l’elat  des 
organes , c’esl  l’observation  proprement  dite ; l’aulre, 
orale,  qui  s’adresse  a l’inlelligence  des  malades  oudes  ■ 
assistans,  el  qui  peul  par  cela  meme  demeurer  plus 
ou  moins  infidAle  dans  ses  resultats.  L'une  et  Paulre 
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,iont  egalemenL  imporlantcs,  et  exigent  de  la  part  du 
• medecin  des  sens  exerces  , une  connaissance  parfaite 
odes  organes  el  des  fonclions,  une  habitude  de  voir  des 
inaladeset  de  saisir  les  nuances  aussi  nombreuses  que 
ivariees  qui  apparliennent  al’&atmorbide.  Nous  aliens 
du  reste  tracer  dans  I’ordre  qui  nous  paralt  le  plus 
convenable  les  regies  d’apr6s  lesquelles  nous  croyons 
ri  devoir  proceder  a ces  deux  modes  d’interroga- 
i;  tion. 

§ lor.  pE  l’observation  ou  exploration  des  Orga- 
nes. 

11  est  d’aulant  plus  important  pour  le  praticien 
ri'apprendre  a connallre  le  langage  des  organes  souf- 
frans  par  la  seule  observation  que,  dans  une  fonle  de 
cas , il  aura  a s'entretenir  avec  des  elres  qui  ne  pour- 
ront  rendre  compte  de  leurs  sensations  , comme  cela 
a lieu  pour  les  enfans  , pour  les  individus  qui  sont  li- 
vres  au  seul  instinct  de  la  nature.  De  m£me , il  ne 
doit  pas  oublier  qu’il  est  beaucoup  demalades  qui  ont 
quelque  interet  a cacher  ou  a simuler  certaines  ma- 
ladies , et  dont  les  declarations  sont  plulot  de  nature 
a obscurcirle  diagnostic  qu’a  I'eclairer.  Enfin,  il  en  est 
aussi  qui  subsliluanl  leurs  idees  ou  leurs  craintes  a 
leurs  sensations  , peuvenl  jeler  le  medecin  dans  des 
erreurs  de  diagnostic  et  de  traitement.  Pour  ne  laisser 
ecliapper  a l’exploration  aucun  des  elemens  du  diagno- 
stic, Ton  doit  passer  successivement  en  revue  loutes 
les  regions  du  corps,  en  s’arretant  a chaque  organe, 
a chaque  fonclion  en  particulier.  Cetexamen  set'aitau 
moyen  des  sens  seuls  ouarmes  d’inslrumens  propres 
a assurer  et  a favoriser  leur  exercice. 

Le  premier  des  sens  applique  a l’exploralion  est 
la  vue , qui  permet  au  medecin  de  juger  de  [’habi- 
tude exterieure  du  corps  , des  formes  , de  la  couleur , 
du  volume,  des  mouvemens  de  toules  les  parlies  ex- 
lerieures. 

L’habitude  exterieure  fournit  au  praticien  des  ca- 
ract6res  diagnostiques  tenement  surs  , tellement  pre- 
cieux,  qu’ils  suffisent  quelquefois  , et  avant  tout  au- 
tre recherche , pour  determiner  le  genre  d’affection 
qui  se  presente.  Mais  en  general  ce  n’est  qu’en  ob- 
servant avec  la  plus  scrupuleuse  attention  chaque 
partie  du  corps  el  chaque  organe  en  particulier  que 
le  diagnostic  peut  acquerir  quelque  valeur.  Une  ma- 
ladie  morlelle  peut  exisler  chez  telle  personne  qui 
offre  I’habitude  exterieure  la  plus  favorable,  comme 
certaines  maladies  peuvent  imprimer  un  caraclfire 
de  gravile  apparenle  sans  que  le  danger  reponde  a la 
physionomie  qu’elles  donnent  au  malade.  Ce  qui  doit 
surtout  fixer  I’altention  du  medecin  dans  l’examen 
de  I'habitude  exterieure  du  malade,  e’est  I’altitude 
qu’il  pren J , soil  deboul , soil  couche  , soit  dans  l’elat 
de  sommeil , soil  dans  Petal  de  veille ; plus  elle  s eloi- 
gne  de  Petal  nalurel , et  plus  elle  doit  6tre  prise  en 
consideration.  C’est  dans  le  sommeil  que  Pon  peut  le 
mieux  juger  de  Patlilude  des  malades,  en  ce  que  nulle 
contrainte  , nulle  passion  n’en  afferent  alors  la  ve- 
rite.  Il  faut  encore  savoir  que  loutes  les  attitudes, 
quelles  qu'ellcs  soient  , ont  pour  but , en  quelque 
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sorte  instinclif,  de  soustrairc  une  partie  malade  a 
Paction  musculaire,  de  la  mcllre  dans  le  relachement, 
de  lui  eviter  un  contact  douloureux  , etc.  Sous  ce 
rapport  elles  meritent  une  grande  attention.  L’atli- 
tude  abattue , celle  qui  est  designee  sous  le  nom  de 
supination  , alors  qu’elle  n’est  pas  habituelle  au  ma- 
lade, accompagne  assez  ordinairement  les  inflamma- 
tions abdominales  , et  surtout  la  peritonite  , les  ma- 
ladies dans  lesquelles  le  systfime  nerveux  demeure 
plus  ou  moins  affecle,  telles  que  les  gastro-cephalites 
sous  forme  adynamique  et  ataxique.  Le  decubitus  sur 
le  ventre  indique  en  general  des  coliques  ou  douleurs 
inlestinales  exemptes  d’inflammation.  Il  est  ordinaire, 
de  voir  le  malade  couche  sur  le  cdte  oppose  a la  ma- 
ladie , dans  la  pteurodynie  et  la  pleuresie,  landis  que 
e’est  sur  le  cole  meme  de  la  maladie  que  reposent 
ceux  qui  ont  une  pneumonie,  un  epanchement  dans 
la  plfivre  ou  le  poumon.  Toutefois,  il  est  digne  de 
remarque  que  le  conlraire  a souvent  lieu  , et  surtout 
dans  le  cas  d’inflammation  plutdt  que  dans  celui  d’e- 
panchement.  Lorsque  celui-ci  a lieu  des  deux  coles, 
le  malade  se  couche  sur  le  dos  ou  meme  reste  as- 
sis. 

Le  volume  du  corps  ou  de  certaines  regions  du 
corps  peut  elre  augmente  dans  un  grand  nombre  de 
maladies,  telles  que  I’inflammation  , la  congestion, 
l’hydropisie  , I’emphysfime , etc.  ; mais  ce  signe  n’a 
gu£re  de  valeur  par  lui-meme  , et  exige , comme  auxi- 
liaire  dispensable  de  la  vue  , le  toucher,  ainsi  que  le 
concours  des  signes  rationnels.  Quant  a I’embonpoint 
proprement  dit , il  est  bien  plus  souvent  un  des  effels 
de  la  sante  qu’il  ne  conslitue  un  caractfire  de  maladie. 
II  est  pourtant  des  affections  qui  s’accompagnent  d’un 
exc6s  de  nutrition,  d’une  sorte  d’obesite , telles  que 
certaines  nevroses  du  syslgme  nerveux  cerebro-spi- 
nal.  Mais  la  maigreur  , alors  qu'elle  n’esl  pas  le  simple 
effet  du  temperament,  ni  le  resultat  necessaire  d’af- 
feclions  morales  tristes  , de  fatigues  excessives  , d'ab- 
slinences  prolongees  , peut  faire  soupconner  une 
lesion  organique  profonde.  Si  elle  est  opiniatre,  pro- 
longee,  elle  est  toujours  le  signe  d’une  maladie  grave, 
telle  que  le  travail  de  la  tuberculisalion  ou  toule  au- 
tre degeneration  , un  foyer  de  suppuration  inter- 
ne, etc. 

Les  alterations  de  couleur  de  la  peau  peuvent 
aussi  eclairer  le  diagnostic  d’un  grand  nombre  de  ma- 
ladies, en  ce  qu’elles  sont  le  plus  ordinairement  liees 
a I’etat  acluel  des  liquides  circulaloires  ou  des  pro- 
duits  de  secretion ; ainsi  la  peau  est  decoloree  dans 
les  hemorrhagies  , les  diarrhees , les  longues  suppu- 
rations ; elle  est  d’un  jaune  pale  dans  la  colique  de 
plomb , d’un  jaune  verdalre  dans  la  clilorose , d’un 
blanc  luisant  dans  l’anasarque  . d’un  Wane  saline  dans 
la  I6pre  blanche,  d’un  jaune  paille  dans  la  cachexie 
cancereuse,  et  d un  jaune  plus  ou  moins  fonce  ou 
verdatre  dans  les  maladies  de  l’appareil  biliaire. 

Le  plus  grand  nombre  des  maladies  impriment 
d’ailleurs  a la  physionomie  des  caractdresspecifiques; 
e’est  ainsi  que  le  medecin  distingue  , au  simple  aspect 
de  la  physionomie  , celle  d’un  phthisique  , dont 
les  yeux  sont  brillans,  les  pommetles  rouges  et 
saillanles  , les  joues  maigres  et  comme  collees 
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aux  dents  ; cello  d’nn  scorbutique  , que  caracterisent 
la  paleur  , la  lividile  et  la  boullissure  des  joues , le 
gontlement  livide  et  le  snintement  sanguinolent  des 
gencives;  la  face  est  rouse,  animee,  turn  (Tie  e dans 
tout  el  at  febrile,  dans  la  deuxidme  periode  des  fifivres 
interniiltenles  , dans  les  exanlhemes  cutanes  , dans 
les  acc6s  de  nianie  el  d’hydrophobie  ; la  rongeur  et 
la  tumefaction  de  la  face  precedent  souvenl  I’epis- 
taxis , le  delire  , et  accompagnent  les  congestions  et 
les  liemorrhagies  cerebrales.  Dans  la  pneumonie , la 
pleuresie  , l’hepatite  , etc. , le  cote  de  la  face  qui  cor- 
respond a l'organe  affeele  est  souvent  rouge.  Dans 
l’anevrysme  du  cceur  droit  la  face  est  ordinairement 
injectee  , les  lfevres  livides,  les  jugulaires  gonflees  j 
elle  a une  teinte  plus  vive , plus  animee  dans  1’hy- 
pertropliie  du  coeur  gauche  j elle  est  grippee  dans 
les  inflammations  inteslinales , le  cholera-morbus  et 
toutes  les  maladies  douloureuses. 

Toules  les  parties  de  la  face,  considerees  isolement, 
presenlent  au  diagnostic  des  circonslances  qu’il  im- 
porte  aussi  de  noter.  Et  d'abord  , les  yeux  sont , de 
toutes  les  parties  de  la  face,  celles  qui  expriment 
davanlage  l’etat  morbide.  II  semble  que  tons  les  se- 
crets du  corps  et  de  fame  s’y  deroulent,  comme  I’ex- 
prime  tr6s-bien  Hippocrate,  quand  il  dit  : ut  oculi 
valent , sic  ipsa  persona.  Les  nombreuses  communi- 
cations qui  existent  entre  le  nerf  de  la  cinquieme 
paire,  qui  .preside  au  sens  de  la  vue  , el  le  grand  sym- 
pathique,  qui  est  charge  specialemenl  de  transmeltre 
au  cerveau  les  perceptions  viscerales,  semblent  rap- 
porter  aux  yeux  tous  les  changemens  morbides  qui  se 
passent  dans  les  organes  inlerieurs,  On  doit  lenir 
compte  de  leur  couleur  , de  lours  mouvemens,  de  leur 
forme  , de  leurs  secretions  , de  i’elat  de  la  pupille.  La 
couleur  des  yeux,  consideree  par  rapport  a la  scle- 
rotique,  est  bleue  chez  les  lymphatiques  el  les  scrofu- 
leux  , d un  blanc  perle  chez  les  phthisiques  , d’un 
jaune  plus  ou  moins  prononce  chez  les  icteriques;  elle 
parlicipe  d'une  maniere  sensible  a la  rougeur  de  la 
face  dans  l’elat  febrile  , dans  les  phlegmasies  aigues  , 
dans  les  congestions  ou  inflammations  cerebrales  , et 
principalemenl  dans  les  exanth£mes  cutanes  ; elle  est 
surlout  lr6s-prononcee  dans  la  rougeole.  Les  yeux 
sont  presque  immobiles  dans  l’apoplexie,  l’amaurose, 
la  catalepsie.  Leurs  mouvemens  sont  au  contraire 
plus  rapides  et  comme  convulsifs  dans  le  strabisme  , 
dans  l’liysterie , l'epilepsie  et  aulres  maladies  con- 
vulsives;  ilssont  portes  en  haut , pendant  le  som- 
meil , dans  I’arachnoidite  ventriculaire  et  dans  I’ago- 
nie. 

Les  sourcils,  les  paupifires,  les  cils  olTrent  aussi  au 
diagnostic  quelques  remarques  a faire.  Les  sourcils 
s’ecartent  dans  l’elonnement,  la  joie,  et  dans  toutes  les 
passions  agreables;  ils  se  rapprochentdansla  douleur 
et  la  colere  ; se  contractenl  dans  les  maladies  doulou- 
reuses et  convulsives,  dans  I’inflammalion  de  l'iris,  de 
la  retine,  du  globe  de  I’ceil.  Les  paupifires  sont  agitees 
dans  l’hysterie,  dans  l’epilepsie,  et  dans  tousles  cas 
ou  l’ceil  est  plus  sensible  a I’impression  de  la  lumidre. 
Elies  reslent  abaissees  dans  le  cas  de  paralysie  de 
leurs  muscles,  dans  l’apoplexic.  On  croit  avoir  rc- 
jmarqye  que  les  cils  soul  plus  longs  chez  les  scrofu- 


leux  cl  les  phthisiques.  Ils  disparaissent  ou  subissent 
des  deviations  dans  cerlaines  maladies  de  la  peau 
comme  les  dartres.  Les  yeux  sont  habiluellement  lar- 
moyans  dans  les  inflammations  de  la  conjonctive 
oculairo  , dans  les  obstructions  des  conduits  lacry- 
maux  , dans  le  coryza  ; les  diverses  esp6ces  d’angineg 
les  fievres  catarrhales,  eruptives  , etc.  ; Physlerie  et 
rhypochondrie  provoquent  frequemmenl  des  lar-  ■ 
mcs. 

Les  signes  que  fournit  I’inspeclion  de  l'oreille  ex- 
terne  sont  relalifs  a sa  couleur  , a sa  forme , a ses  se- 
cretions. 

Les  oreilles  sont  plus  ou  moins  rougpg  dans  les 
mouvemens  congeslifs  ou  fluxionnaires  qui  se  por- 
lenl  vers  la  lete  ; elles  prennenl  une  couleur  livide 
dans  les  affections  organiques  du  coeur  ou  des  gros 
vaisseaux  , dans  la  cyanose  , ou  toule  autre  affection 
due  a quelque  embarras  de  la  respiration  et  de  la 
circulation.  M.  Broussonnel  donrie  comme  signe  de 
scrol'ule  la  peLilesse  du  lobede  l’oreille  ; sans  allacher 
la  meme  valeur  a un  pareil  signe,  il  est  certain  que 
les  cretins  du  Valais  offrent  assez  generalement  cetle 
disposition. 

La  secretion  du  cerumen  peut  etre  augmentee  ou 
alteree , et  iiidiquer , dans  l’un  ou  l’aulre  cas,  une 
phlegmasie  aigue  ou  chronique  de  la  membrane  mu- 
queuse  du  conduit  audilif.  Un  ecoulemenL  abondant , 
felide  , puriforme  , peut  meme  provenir  de  la  ca- 
rie  d une  portion  de  l’os  temporal  appelee  le  ro- 
clier. 

Le  nez  augmenle  de  volume  dans  le  coryza  , dans 
les  maladies  scrofuleuses  el  scorbuliques  portees  a un 
certain  degre , dans  [’elephantiasis.  11  diminue  de  vo- 
lume el  devient  aigii  dans  la  plupart  des  maladies 
nerveuses , dans  l’amaigrissement  cause  par  les  ma- 
ladies chroniques  et  surtout  dans  la  plitliisie  pulmo- 
naire.  Il  est  rouge  dans  le  coryza,  l’acne,  et  dans 
tous  les  mouvemens  fluxionnaires  qui  out  lieu  vers 
la  tele  ; il  est  pale , livide,  dans  la  premiere  periode 
des  acc6s  de  fiSvres  intermittentes , dans  les  fievres 
graves  dites  alaxiques  ou  adynamiques,  au  moment 
oil  l’exislence  louche  a sa  fin.  Le  mouvement  frequent, 
rapide  et  comme  convulsif  des  ailes  du  nez,  annonce 
totijours  une  respiration  laborieuse ; aussi  remar- 
que-t-on  que  cette  circonstance  accompagne  presque 
conslammenl  le  plus  haut  degre  de  raslhme,  la  der- 
niere  periode  de  la  phlhisie  pulmonaire. 

L’examen  des  differenles  parlies  de  la  bouche  est 
egalement  de  la  plus  haute  importance  pour  eclairer 
le  diagnostic  d’un  grand  nombre  de  maladies.  Ainsiles 
16vres  , qui  commencent  le  syst^me  muqueux  gastro- 
pulmonaire  , sont  rouges  et  s6ches  dans  la  plupart  des 
phlegmasies  gastriques  ou  pulmonaires  , pah  s et  de- 
colorees  chez  les  hydropiques , chez  les  individus  af- 
faiblis  par  des  liemorrhagies  abondantes ; elles  sont 
bleuatres  dans  le  frisson  febrile,  dans  raslhme,  dans 
les  dilatations  anevrysmales  du  coeur  ou  des  gros  vais 
seaux,  dans  tous  les  cas  oil  la  circulation  est  troublee 
ou  languissanle  : elles  sont  livides,  noires,  dans  le  cas 
d’apoplexie  , d'asphxyie  par  strangulation.  Elles  sont 
couvcrtes  de  boutons  apr6s  un  acc6s  de  fi^vre;  eten 
general  cetle  eruption  , en  quelque  sorle  critique,  est 
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.I  nn  Don  augure.  D’anlres  ulcerations  tics  levres  peu- 
1'enl  (Jtre  symptomatiques  d’affections  scorbutiques  , 
i,..yphilitiques,  etc.  Le  Iremblement  des  levres  precede 
!taccompagnesouvent  le  vomissemenl  et  les  dejections 
i jilvines  ; et  it  n'cst  pas  rare  de  le  remarquer  an  debut 
j jlutetanos  et  autres  maladies  convulsives.  La  deviation 
, <les  commissures  des  liivres  est  un  des  phenom&nes 
lijes  plus  ordinaires  de  la  compression  du  cerveau  et  de 
, a paralysie. 

Les  dents,  les  gencives  acquifirent  aussi  des  pro- 
jjSarietes  accidenlelles  capables  d’eclairer  le  diagnostic 

I’un  grand  nombre  de  maladies.  On  remarque  par 
xemple  que  les  dents  des  phthisiqnes  sont  ordinaire- 
aenl  minces  , d’un  blanc  nacre  ; qu’elles  se  carient 
ouvent  pendant  la  gestation,  et  dans  les  maladies  qui 
nt  pour  caract&re  principal  I’alleration  des  fluides 
astriques  ; qu’elles  se  eouvrent  d'un  enduit  ftiligi- 
eux  dans  le  coursdes  phlegmasies  gastrd-inleslinales, 
t notamment  dans  les  fievres  dites  alaxiques  ou 
dynamiques. 

Les  gencives  sont  pales  danslachlorose,  l’ascite,  les 
crofules  ; elles  sont  rouges  dans  les  inflammations 
es  organes  digestifs  , tumefiees  , saignantes,  et  exha- 
int  une  odeur  fetide,  dans  le  scorbul. 

Les  signes  fournis  par  la  langue  ne  sont  pas  moir.s 
mportans ; ils  se  tirent  de  son  volume,  de  sa  couleur, 
le  son  humidite , de  sa  secheresse,  de  ses  motive- 
nens  , etc.  La  tumefaction  de  la  langue  , consideree 
:omme  signe  de  maladie  , a lieu  dans  la  petite  verole  , 
Ians  lemuguel,  dans  l’hydrargyrose,  dans  la  plupart 

8 des  maladies  febriles.  Sa  retraction  ou  diminution  de 
volume  coincide  frequemmenL  avec  un  etat  convuisif. 
Elle  est  ordinairement  rouge  dans  rinflammalion  de 
I’estomae  , dans  les  exanthemes  aigus,  dans  les  mala- 
dies febriles  en  general;  elle  est  au  contraire  pale  , 
molle  , flasque  dans  le  cas  d’asthenie  , de  scrofule  , 
d'hydropisie  et  d’anemie;  elle  est  s6che  , contractee  , 
en  forme  de  dard  dans  les  inflammations  aiguesde  l’es- 
tomac,  dans  les  fievres  dites  alaxiques  ou  adynami- 
ques  , dans  les  diarrhees  et  les  dysenteries. 

La  langue  est  ordinairement  blanche  et  couverle 
d’un  enduit  muqueux  dans  les  irritations  gastro-intes- 
tinales,  dans  les  fievres  dites  muqueuses,  dans  la  plu- 
part des  maladies  chroniques.  Cet  enduit  varie  d’ail- 
leurs  suivanl  l’intensile  de  I’inflammation  qu  elle  sup- 
pose : ainsi  il  est  blanchalre  dans  la  simple  irritation 
des  follicules  muqueux  de  l’appareil  digestif  designe 
sons  le  nom  d’embarras  gaslrique  , et  devient  succes- 
sivement  jaunalre,  grisalre  , noiratre  , suivant  les 
degres  de  TafTeclion  dont  elle  depend.  Ouand  la  langue 
se  rev£t  de  croutes  noires  plus  ou  moins  epaisses  , 
elle  indique  toujours  un  etat  inflammatoire  trds-aigii 
et  le  plus  souvent  funeste.  11  se  manifeste  freqnem- 
ment  sur  la  langue  et  dans  l’interieur  de  la  Louche 
des  ulcerations  aphlheuses  , veneriennes  , scorbuti- 
ques , ou  autres  qui  sont  symptomaliques  d’affections 
leprofondes  des  organes  digestifs.  Toulefois,le  pralicien 
1)  ne  doit  pas  oublier  que  Ton  rencontre  des  individus 
wchez  lesquels  la  langue  ne  semble  nullement  en  rap- 
IHport  de  continuile  avec  le  resle  du  tube  digestif,  en 
fl'isorte  qu'elle  conserve  sa  couleur  el  sa  forme  nalurel- 


les  , mGme  dans  les  maladies  Lien  conslatees  de  I ap- 
parcil  digestif. 

A l’inspeclion  des  diverses  parlies  de  la  face  doit 
succeder  celle  du  col , de  la  poitrine  , du  bas-ventre 
et  des  exlremites  ; on  saitque  le  col  court  et  gros  pout 
6tre  cause  et  signe  tout  a la  fois  d’une  disposition  apo- 
plectique  ; qu’un  col  long  , mince,  joint  a des  epaules 
saillantes  , a nrie  poitrine  plate  et  etroile  , est  assrz 
generalement  l’indice  d une  disposition  a la  phlhisie 
pulmonaire;  que  les  veines  du  col  sont  habiluellement 
gonflees  dans  les  anevrysmes  du  ca?ur  et  des  gros  vais- 
seaux,  elc.  L’examen  exterieur  de  la  poitrine  permet 
souvent  d’y  decouvrir  I’explicalion  d’un  grand  nombre 
de  phenomcines  morbides  propres  aux  organes  que 
contient  celte  cavite  ; ainsi  Ton  y trouve  parfois  des 
deformations  naturelles  ou  accidenlelles  , des  depres- 
sions , des  tumeurs,  des  sailiies  , des  battemens  qui 
peuvent  mettre  sur  la  voie  d’une  bydrolhorax  , d’un 
emphys6me , d’un  anevrysme  du  coeur  ou  des  gros 
vrisseaux,  d’un  aslhme, d’une  phlhisie  pulmonaire, etc. 
Dans  quelques  cas,  le  praticien  pourra  s'aider  de  la 
mensuration  pour  conslater  ou  le  degre  de  relrecis- 
semerit  d’un  cote  de  la  poitrine,  ou  celui  de  dilatation 
de  1 ’autre  , a la  suite  d une  pleuresie  aigue  ou  chroni- 
que.  {Voy.  Mensuration.) 

Dans  l’examen  et  (’appreciation  des  tumeurs  des  pa- 
rois  abdominales,  on  doit  avoir  present  a fesprit  la 
situation  absolue  et  respective  des  organes  conlenus 
dans  l’abdomen  etle  bassin  , ainsi  que  les  notions  re- 
latives aux  hernies,  afin  de  ne  pas  les  confondre,  soit 
avec  des  inflammations  ou  des  degenerations  squir- 
rheuses  de  quelqu’un  des  visc6res  abdominaux  , soit 
avec  des  lumeursquelconques  des  paroisabdominales, 
soit  avec  des  engorgemens  aigus  ou  chroniques  des 
ganglions  lymphaliques  , etc. 

De  meme  les  parties  genitales,  observees  dans  Kun 
et  l’autre  sexe,  fournissent  par  fois  au  diagnostic  d’u- 
tiles  remarques.  L’infiltralion  du  scrotum,  des  gran- 
des  Ifivres  et  des  tegumensde  la  verge  , est  un  symp- 
tome  frequent  de  l’hydrolhorax  et  de  I’ascite.  La  re- 
traction des  deux  ou  d un  seul  lesticule  , accompagnee 
de  douleurs  aux  hypochondres  el  aux  lombes,  suppose 
presque  toujours  une  affection  inflammaloire , ou  cal- 
culeuse  des  reins  ; l’elat  d’erection  morbide  ou  la  sur- 
excilalion  accidenlelle  de  la  verge  est  un  des  signes 
les  plus  ordinaires  des  blennorrhagies,  des  catarrhes 
de  la  vessie  , ainsi  que  de  l’irritalion  du  cervelet,  de 
l’hydrophobie  et  de  l'epilepsie.  Quant  aux  deviations 
de  la  matriee  , du  rectum  , elles  constituent  pluldt 
des  maladies  reelles  que  des  signes  proprement 
dits. 

Les  tumeurs  qui  apparaissent  sur  le  trajet  de  la  co- 
lonne  verlebrale  , accompagnee  ou  non  de  deviation  , 
de  donleur  fixe,  pongitive  et  lancinante,  d’engourdis- 
sement  ou  de  paralysie  des  extremites,  peuvent  faire 
craindre  le  developpement  de  la  carie  verlebrale,  de- 
signee sous  le  nom  de  mal  de  I’ott. 

Enfin  , les  membres  superieurs  et  inferieurs  , par 
lesquels  on  termine  ce  premier  examen  du  malade  , 
peuvent  offrir  des  alterations  de  volume  et  de  couleur, 
el  des  anomalies  de  mouvemens  qui  deviennent  aux 
yeux  du  medecin  des  signes  plus  ou  moins  imporlans. 
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L’enllure  cedemateuse  des  extremity?;  esl  un  des  e(Tels 
les  plus  constans  des  maladies  chroniques,  el  princi- 
palement  des  lesions  organiques  du  coeur , du  foie  ; 
en  un  mot,  de  toutes  les  affections  qui  denolent  quel- 
que  obstacle  an  cours  du  sang  veineux.  Dans  ce  cas, 
I’enflure  des  extremites , d'un  seul  cote,  correspond 
en  general  au  siege  de  la  maladic. 

Dans  celte  inspection  generate  du  malade,  on  devra 
noter  aussi  les  alterations  des  secretions  des  differens 
organes  qui  s’offrent  successivcment  a I’observation. 
Ainsi  Pon  remarquera  si  la  face  est  couverle  de  sueur 
ou  d’un  enduil  terreux,  provenant  de  celte  secretion; 
si  les  yeux  sont  liumides  et  larmoyans,  comme  dans 
le  coryza,  les  diverses  esp&ces  d’angines  , les  fifivres 
eruplives  , et  en  particulier  la  rougeole;  si  le  malade 
se  livre  facilement  aux  pleurs,  comme  dans  Physterie 
et  l’hypochondrie;  si  la  secretion  de  la  muqueuse  na- 
sale  est  augmentee  ou  alteree  comme  dans  les  fidvres 
catarrhales  , le  coryza,  la  rougeole  ; et  si  elle  souffre 
des  varietes  de  consistance  et  de  couleur  suivant  les 
degres  d’acuite  de  la  maladie  qui  y donne  lieu.  On  sail 
que  la  salivation  est  un  des  effels  les  plus  frequens 
del’emploi  des  preparations  mercurielles,  qu’elle  pre- 
cede et  accompagne  1'invasion  des  acc6s  epilepliques, 
qu'elle  a ete  regardee  comme  Pun  des  sympLomes  des 
maladies  du  syslfime  salivaire  abdominal. 

Les  crachats  ou  Pexcretion  qu’amdne  la  toux  doi- 
vent  surlout  etre  I’objet  d’un  examen  attentif:  ils  sont 
muqueux,  filans,  au  debut  du  catarrhe;  sanguinolens 
dans  l’hemoptysie  et  |a  pneumonie;  verdatres,  grisa- 
tres,  comme  puriformes  , a la  fin  des  ealarrhes  aigus 
ou  dans  le  courant  des  catarrhes  chroniques  des  bron- 
ches  ; ils  onl  toutes  les  qualites  physiques  du  pus  dans 
la  vomique,  la  phthisie  constalee;  ils  sont  grisatres, 
purulens  et  d’une  fetidite  extreme  dans  la  gangrene 
du  poumon.  Quand  , aprfis  d<’s  crachats  rouges  , san- 
guinolens, on  en  voit  survenir  de  noirs,  formes  ma- 
nifeslemenl  de  sang  coagule,  on  pent  esperer que  l’he- 
morrliagie  bronchique  ou  pulmonaire  a cesse  ; dans 
ce  cas  les  crachats  ne  sont  que  des  caillots  qui  ont 
sejourne  dans  les  bronches.  L’expulsion  de  crachats 
contenant  des  malith-es  grisatres,  plalreuses  et  plus  ou 
moins  dures,  annonce  presque  toujours  la  presence 
de  tubercules  dans  le  poumon;  il  faut  toulefois  se 
rappeler  qu’il  se  forme  souvent  dans  les  sinus  des 
amygdales  de  peliles  concretions  qui  ont  quelque 
ressemblance  avec  les  tubercules  crus  du  pou  - 
mon  ; mais  en  les  ecrasant  , les  concretions  repan- 
dent line  odeur  fetide  qui  les  distingue  des  tuber- 
cules proprement  dils.  Quand  les  crachats  ont  la 
forme  de  tuyaux  membraniformes,  ils  proviennent  de 
la  tracheeou  des  bronches  et  indiquentordinairement 
l’existence  du  croup. 

Dans  le  cas  de  vomissement,  Ton  ne  doit  pas  negli- 
gee d’exaininer  les  matieres  qui  en  sont  le  produit. 
Cet  examen  suffit  dans  la  plupart  des  cas  pour  de- 
couvrir  la  cause  de  la  maladie;  tantot  ce  sont  des  ma- 
tures alimenlaires , comme  dans  1’ivresse  , I’indiges- 
tion  ; tantot  e'est  un  lluide  d’un  rouge  brunatre,  evi- 
demment  sanguin,  comme  Phemalemf“se ; quelquefois 
ce  sont  des  malidres  fecales  , comme  dans  les  hernies 
elranglees,  les  relrecissemcns  de  1’inteslin,  etc.,  etc. 
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D’autres  fois  ce  sont  des  matures  noiratres,  ayant 
1’aspect  du  marc  de  cafe,  comme  dans  le  cancer  , ou 
bien , comme  dans  certalnes  gastriles  chroniques 
dans  la  migraine,  Petal  de  grossesse,  etc.  , ou  bien 
elle  est  de  nature  evidemment  purulente,  comme  dang 
les  cas  d’abciis  du  foie,  del'eslomac,  des  inleslins,  etc. 
Dans  quelques  cas , la  matidre  des  vomissemens  eat 
purement  muqueuse.  D’autres  fois  elle  est  presque 
nulle  alors  mdme  que  les  efforts  qu’ils  necessitent  se 
repdtent  sans  cesse  : tel  est  le  cas  de  la  plupart  des 
maladies  de  Pencephalc,  comme  les  plaies  de  Idle,  leg 
commotions  ducerveau,  les  phlegmasics  meningieunes 
ou  cerebrates , les  tubercules  du  cerveau  , les  mi- 
graines , etc.  , etc. 

Les  excretions  alvines  subissent  aussi  des  varia- 
tions de  quantile  , de  consistance  , de  couleur  et  au- 
tres  , dont  Papprecialion  peut  eclairer  le  diagnostic 
des  maladies.  Elies  sont  dures,  enveloppees  de  glaires 
dans  les  irritations  gastro-inlestinales , aplalies  , ru- 
banees  dans  le  squirrhe  du  gros  intestin  ; liquides, 
muqueuses  , sanguinolentes  dans  la  dysenteric;  gri- 
salres  , purulenles  dans  les  ulcerations  inleslinales ; 
elles  sont  decolorees  dans  la  dnodenite,  Phepalile, 
Picture  , dans  lous  les  cas  ou  Pexcretion  biliaire  est  , 
suspendue  ; elk's  sont  noires  dans  le  melaena.  Enfin 
l’on  doit  egalement  s’assurer  si  les  excretions  alvines 
ne  recdlenl  pas  des  ascarides , des  hydatides  ou  mfirne  i 
des  calculs. 

L’excretion  de  Purine  doit  dtre  ohservee  sous  le 
double  rapport  de  sa  quantile  et  de  sa  qualite.  En  ge- 
neral , la  quantite  de  Purine  est  en  raison  inverse  de 
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celle  de  la  sueur;  elle  est  aussi  d’autant  moins  abon- 


dante  que  la  maladie  est  plus  aigue , plus  inflamma- 
loire.  Dans  toule  aulre  circonstance  , la  rarele  de 
Purine  suppose  le  transport  des  fluldes  qui  la  seerfe- 
tent,  sur  d’autres  organes  devenus  un  centre  de  se-  - 
cretion  morbide.  Si  elle  survient  a la  suite  d’un  exan- 
th6me  culane  , de  la  scarlatine  principalement , elle' 
peut  amener  l’anasarque;  a la  suite  d’une  pleuresie 
ou  d une  peritonite  , elle  peut  faire  craindre  un  epan- 
chement  dans  le  thorax  ou  dans  l’abdomen.  II  importe 
surlout  de  ne  pas  confondre  la  suppression  avec  la 
retention  des  urines.  L’urine  peut  contenir  du  sang, 
des  mucosites,  du  pus,  des  graviers,  des  vers,  etc.,  . 
et  caracteriser  ainsi  un  catarrhe,  une  ulceration  de 
la  vessie  ou  une  affection  calculeuse  des  voies  uri- 
naires.  Certaines  substances  impriment  aux  urines  • 
une  couleur  accidenlelle , qu’il  ne  faut  pas  toulefois 
confondre  avec  celle  qu’elles  peuvent  acquerir  dans 


le  cas  de  maladies  ; ainsi  elles  deviennenl  plus  ou 
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moins  rouges  par  Pingestion  de  liquides  qui  contien- 
nenl  le  principe  colorant  de  la  garance,  de  la  belte* 
rave , de  la  racine  de  fraisier,  etc.,  elles  deviennent 
noiratres  par  l’usage  de  la  casse  et  des  martiaux.  La 
terebenlhine  leur  donne  une  odeur  de  violeite;  les 
asperges  , une  odeur  sui  generis. 

L’hematurie  qui  survient  dans  les  phlegmasics  ai- 
gues  , dans  les  lievres  eruplives  , ou  qui  est  la  suite  de 
violences  exterieures  est  toujours  un  signe  fachenx. 
Les  urines  aqueuses  ou  limpides  , que  l'on  nomine 
encore  de  crudity,  ont  lieu  au  debut  des  phlegmasies 
et  dans  la  plupart  des  affections  nerveuses.  Elles  sont 
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troubles , epaisses  dans  lea  maladies  chi-onlines , vers 
la  fin  des  maladies  aigufis.  Dans  Picture,  I’urine  est 
plus  on  moins  trouble  , jumenteuse,  liuileuse. 

3 En  se  refroidissant , I'urine  so  condense  et  lorme 
des  couches  qui  se  superposent  dans  I’ordre  de  leur 
pesanteur  speciflque.  La  premiere,  qui  est  la  pel/i- 
v'CUle,  ne  fournil  an  diagnostic  que  des  signes  extrc- 
,vj  mement  equivoques , pour  ne  pas  dire  mils;  la  se- 
tt cortde,  on  le  image,  qui  se  rencontre  vers  le  tiers 
h superieur  du  vase,  et  la  troisifime , 1 'enSor&me , qui 
I occupe  le  tiers  inferienr,  ont  ete  regardees  comme  le 
|V  prelude  du  delire  et  des  convulsions  (Hippocrale). 
,y,  Mais  en  general , les  signes  fournis  par  ces  diverses 
I couches  n'ont  de  valeur  reelle  que  concurremment 


avec  d’autres  signes  locaux  ou  generaux  : le  charlata- 
g^nisme  seul  pent  leur  donner  line  valeur  absolue,  et 
la  soltise  la  leur  reconnaitre.  Enfin  le  sediment  ou 
tr  d^pot  de  I'urine  pent  elre  gris,  rouge.  Wane,  jaune 
it  i ou  noir  , suivant  qu'il  est  forme  de  glaires  , de  sable  , 
I de  pus,  de  sang,  etc.,  et  constituer  autant  de  signes 
propres  a eclairer  surtoul  les  maladies  des  voies  uri- 


ii  naires. 
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Les  anomalies  de  la  menslrualion  fournissent  de 
nombreux  signes  de  la  maladie;  la  menorrhagie  sup- 
pose presque  toujours  une  sur-excitalion  vitale  ou 
mecanique  de  l’uterus.  La  nature  de  I’ecoulement 
menstruel  peut  egalement  varier  enlre  le  sang  rouge 
el  pur,  et  le  sang  sereux  et  decolore.  Dans  l’ecoule- 
ment  normal , le  sang  est  d’abord  sereux,  puis  rouge  , 
et  redevient  plus  ou  moins  sereux  sur  la  fin. 


Beaucoup  de  femmes  sont  sujeltes,  dans  l’intervalle 
: des  regies  , a un  ecoulement  qui  a lieu  souvent  au 

! commencement  de  la  grossesse  , et  le  plus  ordinaire- 
ment  quelques  jours  avant  ou  aprfis  l’apparition  des 
regies  , et  que  l’on  connalt  sous  le  nom  de  leucorrhSe. 
Cel  ecoulement  est  encore  le  resultat  ordinaire  d’une 
sur-excitalion  ou  d’une  phlegmasie  chronique  de  la 
muqueuse  vagino-uterine.  II  acquiert  des  qualites 
particuiieres  . une  couleur  jaune  , verdalre  , et  rrieme 
puriforme  dans  la  blennorrhagie  speciflque.  Dans 
ce  dernier  cas  , non-seulement  la  muqueuse  vagi- 
nale , mais  encore  la  muqueuse  urethrale  est  en- 
flammee. 

On  n'a  pas  assez  tenu  compte  de  la  qualite  des 
humeurs  excrementilielles  coincidant  avec  1’etat 
de  sante,  d’une  part,  et  I’alcalinite  de  ces  memes 
humeurs  dans  1’elat  morbide , d’autre  part.  Mais  le 
fait  n’en  merite  pas  moins  l’attention  des  praticiens. 
II  est  d'observalion  , par  exemple,  que  les  exhala- 
tions pulmonaire  et  cutanee,  les  mucosites  nasale, 
bronchique,  gastrique,  genilo-urinaire,  les  dejections 
dv  alvines,  I’urine.  etc.,  ont  une  acidite  plus  ou  moins 
, tin  prononcee  dans  Petat  de  sante  , tandis  que  le  produit 
i W des  memes  secretions  acquiert  des  qualites  alcalines 
n dans  tout  elat  inflammatoire  bien  caraclerise.  Pour 
ao;  reconnaitre  ces  deux  <jlals  , il  soffit,  ainsi  que  l’a 
indique  M.  Nauche , qui  s’est  livre  specialemenl  a ce 
genre  de  recherches , de  se  servir  d’un  morceau  de 
q papier  colore  en  bleu  par  le  lournesol.  Quand  les 
1 produits  de  secretion  sont  acides  , le  papier  deviont 
>)'  rouge , avec  plus  ou  moins  de  promptitude  et  d'inlen- 


ibi 

II 


site , suivant  le  degre  d’acidite.  II  prend  au  conlraire 
une  teinle  bleue  lorsque  ces  produits  ont  un  carac- 
tiire  alcalin.  On  pent  ainsi  explorer  lous  les  produits 
de  secretions,  et  faire  concourir  ce  moyen  au  diag- 
nostic des  maladies  de  chaque  organe , ou  plulot  de 
chaque  appareil  secreleur. 

Dans  d’aulres  cas,  la  vue  aura  besoin  de  s’armer 
d’instrumens  pour  reconnaitre  des  caracteres  morbi- 
des  qu’il  serait  difficile  de  saisir  ou  m£ine  qui  ecliap- 
peraient  a I’ceil  nu  ; ainsi  la  loupe  ou  le  microscope 
deviendront  indispensables  pour  decouvrir  l’acarua 
(si  lant  est  qu’il  exisle  reellement)  dans  la  gale,  le 
pulex  dans  le  prurigo  pediculaire  , etc.  De  meine  l’ceil 
aura  besoin  de  s’aider  de  speculum  ou  aulres  iuslru- 
rnens  pour  observer  les  lesions  des  parlies  profondes 
de  I’oreille,  de  la  bouche  , des  fosses  nasales,  du  va- 

gin  , etc.  , , ■ , 

Telle  est  l’exposition  succincle  ou  plulot  la  simple 
enumeration  des  premieres  donnees  que  l inspection 
du  malade  peut  fournir  au  diagnostic;  mais  elles 
seraient  loin  de  sufflre  dans  la  pluparl  des  cas  a la 
determination  du  siege  et  de  la  nature  de  la  maladie, 
si  elles  n’elaient  controlees  ou  verifiees  par  le  con- 
cours  des  aulres  sens.  Apr£s  la  vue,  louie  est  sans 
contredit  le  sens  dorit  le  diagnostic  lire  le  plus  de 
lumi6res;  ses  principaux  moyens  sont  la  percussion 
immediate  ou  mediate,  L auscultation  immediate  ou 
mediate,  la  succussion.  Ces  difTerenles  melliodes  de- 
vant  elre  le  sujel  d’aulant  d’articles  speciaux,  nous 
devons  nous  contenter  ici  d’y  renvoyer  le  lecteur. 

( Voyez  Auscultation,  Percussion,  Succussion.) 

Dans  une  foule  de  cas  le  toucher  devient  un  auxi- 
liaire  indispensable  a l’exploralion  des  organes  mala- 
des.  Tantot  il  permet  de  juger  I’augmentalion  ou  la 
diminulion  de  densile  des  tissus  affectes;  tantot  il 
determine  les  cliangemens  de  configuration  ou  de 
temperature  donL  ils  sont  susceptibles.  Tantot,  s'ai- 
dant  d’instrumens  explorateurs  (sondes) , il  pendtre 
dans  la  profondeur  des  organes  pour  determiner  le 
siege , la  nature,  l'etendue  ou  le  volume  de  la  cause 
de  la  maladie.  {Voyez  Cathetkrismb.)  Tantot  enfin  il 
provoque  par  la  pression  le  cri  des  organes  donl  la 
sensibilite  , parfois , reste  plus  ou  moins  obscure 
m£me  dans  l’etat  morbide  le  plus  manifeste.  Un  des 
principaux  caracteres  de  1’infiltration  du  tissu  cel- 
lulaire  sous-cutane  est  de  laisser  a la  parlie  qui  en 
est  le  siege  l’empreinte  du  doigt  qui  la  touche.  On  a 
cru  pouvoir  juger  de  la  permeabilite  du  poumon  par 
le  retentissement  que  produit  dans  la  main  Paction 
deparler,  et  de  l’engouement  du  poumon  par  1 effet 
conlraire.  Le  toucher  permet  aussi  de  juger,  par  la 
fluctuation  , de  la  presence  d un  liquide  dans  les  ca- 
viles  naturelles  ou  d’un  foyer  purulent  developpe 
dans  1’epaissenr  des  organes.  C’est  le  toucher  qui  ap- 
prend  a reconnaitre  les  divers  elals  de  la  matrice 
dans  le  cas  de  grossesse,  pendant  et  hors  le  temps 
de  l’accouchement.  On  sail  que  son  col  est  plus  ou 
moins  efface  , chaud , quand  la  matrice  est  chargee  du 
produit  de  la  conception  ; qu'il  se  deforme  , devient 
dur  et  s’allonge  dons  le  squirrhe  de  cel  organe  ; qu’il 
devient  moil,  flasque  quand  il  est  enflamme;  riigueux, 
incgal , et  impregnanl  le  doigl  d'une  odeur  fetide  dans 
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le  cancer ; qu'il  esl  entr'ouvert , chnud  , beant  dans 
l’hemorrhagie  uterine,  quand  la  cavile  de  la  matrice 
recele  tin  polype  on  loute  autre  production  organi- 
que.  II  faut  encore  rapporler  an  sens  du  toucher  la 
pression  abdominale  mise  en  usage  par  liichat,  comme 
moyen  de  reconnaitre  un  hydrolhorax  , un  empy6- 
me , etc.  Mais  el  le  fournil  des  renseignemens  trop 
equivoques  pour  que  nous  nous  y arri'lions.  Comme 
nous  t’avons  deja  dit , la  palpation  pent  encore  (Mre 
utile  pour  reconnaitre  I'inflammation  d’une  parlie , 
en  y developpant  la  douleur  ; ainsi  la  gastrile  , la 
gaslro-enlerile , l'hepalile,  etc.,  peuvent  elre  habi- 
tuellement  indolenles  , et  devenir  plus  on  moins  dou- 
loureuses  a la  simple  pression  de  Pepigaslre  ou  de 
1’abdomen.  II  est  a peine  necessaire  de  rappeler  que 
te  toucher  est  sans  contredit  le  sens  le  plus  pro- 
pre  a faire  reconnaitre  toules  les  espdees  de  her- 
nies. 

La  main  appliquee  sur  les  diverses  parlies  du  corps 
donne  facilement  an  medecin  le  moyen  d’en  apprecier 
la  temperature.  Celle  clialeur  diff6re  d’ailleurs  sui- 
vant  la  nature  on  le  degre  de  la  maladie,  et  le  mede-i 
cin  doit  savoir  la  conslater  par  lui-meme  , plutol  que 
par  la  sensation  qu’en  eprouve  le  malade  : car  tel 
individu  se  plaint  souvenl  d’un  froid  glacial  alors  qu’il 
a la  peau  plus  chaude  que  dans  l’etat  normal.  La 
chalcur  est  douce  et  balilueuse  dans  les  maladies  ai- 
gues  , notamment  dans  les  pneumonies  ou  les  pleu- 
resies.  El  le  est  an  contraire  acre  el  mordicante  dans 
les  maladies  chroniques,  dans  les  fi6vres  dites  ataxi- 
que  et  adynamique  , dans  la  fi6vre  liectique.  Dans 
les  maladies  aigues  , le  sentiment  de  froid  des  par- 
ties exterieures , coincidant  avec  celui  d’une  chaleur 
interne,  indique  presque  toujours  une  inflammation 
profonde.  Enfin  c’esl  encore  le  toucher  qui  permet 
d’apprecier  les  nombreuses  et  imporLanles  anomalies 
de  la  circulation,  et  d'eclairer,  par  1’exploralion  du 
pouls,  le  diagnostic  de  la  plupart  des  maladies.  {Toy. 
Pocls.  ) 

Le  toucher  peut , comme  les  autres  sens  , s’aider 
d’inslrumens  auxiliaires  dans  certains  casoii  les  orga- 
nes  deviennent  inaccessibles  a louLe  exploration  di- 
recle.  C’est  ainsi  qu’il  trouvera  dans  I’emploi  des  sty- 
lets, des  sondes,  etc.,  un  moyen  de  conslater  la 
presence  de  corps  etrangers  dans  la  profondeur  des 
caviles  membraneuses  , etc.  ( Voyez  Catiieterisme  , 
Sonde.  ) 

L’exercice  du  sens  de  1’odorat  peut,  dans  qnelques 
cas , eclairer  le  diagnostic  des  maladies.  Chaque  age , 
chaque  sexe  , chaque  temperament,  chaque  peuple 
offre  des  nuances  d'odeur  , dont  il  imporle  au  prali- 
cien  de  lenir  compte;  les  saisons , les  passions,  les 
alimens  , les  professions  peuvent  aussi  imprimer  a 
1’economie  une  odeur  speciale.  Ainsi , I'odeur  des 
excretions  est  aigre  chez  les  enfans  ; doucealre  , am- 
niolique  chez  la  femme  ; plus  ou  moins  seminale  chez 
l’homme.  Toutes  les  secretions  peuvent  acquerir  des 
odeurs  accidenlelles , dues  a certains  alimens  ou  aux 
boissons  dont  on  use.  Exemples  : les  truffes,  Pail,  les 
asperges  , les  viandes  , lalcool  peuvenl  se  faire  sentir 
dans  les  sueurs , les  urines,  Pair  expire  , etc. ; la 
transpiration  axillaire,  inguinale,  cello  des  pieds  et 


de  la  l6le  ont  une  odeur  plus  ou  moins  feLide  chez 
Padulte , tandis  que  Penfant  el  le  vieillard  en  sont 
exempts;  les  personnes  tres-brunes  ou  rousses  ont 
aussi  leur  odeur  speciale  qui  , chez  elles  , indique  !a 
saute;  I’odeur  acide  des  excretions,  que  nous  avons 
dit  elre  parliculi.^re  au  premier  age,  se  relrouve 
dans  certaines  maladies,  telles  que  les  scrofules,  la 
syphilis,  les  fievres  eruplives;  la  fetidile  de  l’haleine 
peut  <?lre  I’indice  du  scorbut , d’un  oz6ne,  de  la  sali-  • 
valion  mercurielle;  I’odeur  de  sotiris  survienl  souvent 
dans  le  cours  des  fievres  dites  ataxiques  ou  adynami- 
ques,  dans  les  maladies  cerebrates;  chez  les  epilepti- 
ques  , les  maniaques,  etc.  Le?  maladies  de  la  peau 
ont  aussi  des  odeurs  parliculii>rcs  ; la  variole  , le  mu- 
guet  exhalent  une  odeur  nauseabondc;  les  dartres 
une  odeur  acre  , empyreumalique  ; la  leigne  faveuse 
une  odeur  que  Ton  a comparee  a celle  de  Purine  de 
chat;  d’aulres  dartres  ont  uneodeur  de  beurre  ranee. 

II  n'est  personne  qui  ne  connaisse  I’odeur  aigre  qu’ex- 
halent  les  femmes  en  couche,  a tel  point  que  ce  ca- 
racl6re  a servi  plus  d’une  fois  au  medecin-legixte 
pour  eclairer  une  accusation  de  suppression  de 
part. 

On  trouve  dans  Alexandre  de  Tralles  des  details 
curieux  sur  la  manifire  dont  les  medecins  de  l’anti- 
quite  exploraient  les  saveurs  des  mali6res  excretees. 

Us  degustaient  successivement  les  mucosites  gastri- 
ques  , bronchiques  , les  excretions  alvines  et  urinai- 
res.  Mais  il  esl  peu  de  praticiens  qui,  aujourd'hui , 
portent  assez  loin  le  zfilede  leur  profession  pour  sou- 
metlre  a ce  genre  d’exploration  les  differens  pro- 
duits  morbides.  On  a pourtant  cite  Pexemple  d'un 
pralicien  qui  degustait  la  matiere  de  Pexpectoralion 
des  philiisiques.  On  sail  que  tl-ms  le  diabete,  la  saveur 
sucree  de  Purine  esl  un  des  principaux  caracleres  de 
cette  maladie. 

Nous  avons  indique  precedemment  le  moyen  chi- 
mique  de  reconnaitre  Pacidite  ou  Palcalinile  des  hu- 
meurs  en  general.  Dans  quelqties  cas,  le  malade  lui- 
meme  peut  fourniraux  medecins  des  indications  sur 
les  differences  de  saveurs  qu’acqui^rent  les  liquides 
provenanl  des  bronches , des  glatictes  salivaires,  des  • 
follicules  de  Pinterieur  de  la  bouche.  Ainsi,  lantot 
cos  fluides  sont  amers  , comme  dans  les  maladies  bi- 
lieuses;  lantot  i Is  sont  acides  ou  sales,  comme  dans 
certaines  affections  de  l’eslomac  , ou  les  fluides  gas- 
triques  ont  evidemment  souffcrL  des  alterations.  En 
medecine  legale  , la  degustalion  pourrait  aussi  four- 
nir  des  indications  precieuses  ; mais  Ton  concoit  faci- 
lemenL  que  peu  de  medecins  recherchent  la  sapidite 
des  excretions  comme  moyen  de  diagnostic,  en  ce 
que,  independammenl  des  inconveniens  qu'il  peut 
avoir  pour  la  sante , le  seul  degouL  qu’il  inspire  1 
suffit  souvent  pour  y meltre  un  obstacle  invinci- 
ble. 

Quoi  qu'il  en  soil,  on  voil  que  chaque  sens  est 
appele  a un  role  special  dans  la  recherche  des  carac- 

res  semeiotiques  des  maladies,  et  que  tous  sont 
d'autanl  plus  aples  a les  saisir  et  a les  apprecier  qu’ils 
sont  plus  exerces  , plus  exquis , plus  parfais.  Mails  le 
pralicien  n'oubliera  pas  qu’il  n’est  aucun  des  pheno- 


mfines  qui  viennent  des'offrir  a Pexercice  de  ses  sens 


diagnostic*. 


, |qui  nc  soil  necessaircmenl  lie  on  a des  alterations 
•icd'organes  ou  a ties  anomalies  de  functions;  par  con 
■sequent,  quelle  que  soit  la  perspicacile  de  ses  sens, 
■quelle  que  soil  la  fide  I i l e qu’il  niello  a recueillir  lou- 
4 lies  les  circonslances  palhologiques  qu’il  a observees  , 
?s  efTorts  resteraienl  le  plus  souvent  steriles  s il  bor- 
ail  la  loule  son  atlenlion.  Jusqu'alors , en  effet,  il 

I ’a  vu  que  dcs  symplomes  ou  des  phenom^nes  de 
inladies  ; il  Ini  resle  un  but  plus  diflicile  a atteindre, 
slui  de  remonlcr  ala  cause  deces  phenom^nes  et  de 
s enchuiner  au  principe  d’oii  ils  derivenl.  Ici  com- 
lence  Ie  diagnostic  proprement  dit,  e’est-a-dire 
ippreciation  des  symplomes,  leur  concordance  avec 
s proprieles  analomiques  ou  pliysiologiques  de  lei 
rgane;  en  un  mot,  la  solution  de  ce  problfime  \une 
aladie  Slant  donnee , determiner , par  le  rappi'oche- 
nent  des  symptdmes , le  siege  et  la  nature  de  la  lesion 

!iui  la  constitue.  C’esl  a I'interrogation  orale , ou  a 
"entretien  du  medecin  avec  le  malade  ou  les  assis- 
ans,  a conlinuer  la  tacbe  que  l'observalion  a com- 
nencee  ; et  ce  sera  aux  lumiih’es  et  a l’intelligence  du 
nedecin  a faccomplir. 


S II-  Interrogation  orale. 


L’art  dinterroger  n’est  pas  aussi  facile  qu’on  le 
>ense  ; e’est  bien  plus  l’arl  des  maitres  que  ce- 
ui  des  disciples,  comme  l’a  dit  Rousseau.  Sans 
ine  grande  habitude  d’interroger  , il  est  souvent 
^possible  d’en  relirer  aucun  fruit  pour  le  diag- 
•ostic.  Quel  que  soit  I’ordre  dans  lequel  on  pro- 
£de  a I’interrogation  , les  questions  doivent  neces- 
airement  se  rapporter  au  malade  ou  a la  maladie. 
e medecin  s'enquerra  done  d'abord  du  lieu  de  l'liabi- 
ation  du  malade,  de  son  age,  de  sa  profession  , de 
es  habitudes  ■ il  s’inlormera  s’il  n’exisle  pas  dema- 
idie  analogue  chez  quelqu’undes  membres  ascendans 
u descendans  de  sa  famille,  et  s’il  y a quelque  res- 
emblance de  physionomie  entre  le  sujet  affecte  et 
elui  ou  ceux  de  sa  famille  qui  parlagent  le  triste 
lerilage  de  sa  maladie.  Il  inlerrogera  ensuile  le 
aalade  sur  l’etat  de  ses  fonctions  habiluelles  , en  le- 
ant compte  du  sexe  , de  l age  , de  Petal  de  mari3ge  , 
t autres  circonstances  qui  s’y  raltachent ; sur  les 
laladiesdont  il  a pu  elre  alleiut  precedemment , et 
arretera  ensuile  aux  divers  phenomfmes  de  la  mala- 
ie  acluelle  , quionlpu  echapper a I’expl.oralion  des 
ens.  Dans  quelques  cas,  il  aura  besoin  de  passer  en  re- 
ue  tous  les  elemens  de  la  pathologie  ; ainsi  il  trouvera 
ouvent  dans  la  nature  des  causes  , dans  la  marcheet 
i duree  de  la  maladie  , dans  l'acuite  des  accidens , et 
ans  les  effels  du  traitement,  des  caracl6res  propres 
eclairer  , sinon  a fixer  le  diagnostic  de  la  maladie.  Il 
oubliera  pas  non  plus  que  dans  tout  etat  patbologi- 
j»ue , 'I  est  dessignes  puremenl  fonctionnels  ou  phy- 
igCologiques  qui  echappcnt  a toule  exploration  de  la 
i|;artdu  medecin,  et  que  celui-ci  ne  pent  atlendre  que 
•iiu  malade  lui-mthne.  Telles  sont  les  nombreuses  ano- 
malies de  la  sensibilite  generate  ou  speciale  pour  les- 
#*ellps  ,e  pralicien  doit  apporter,  dans  son  inter- 
rogation , aulant  de  sollicilude  que  de  lumi6res. 
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11  s’informera  s'il  existe  quelque  douleur  locale,  si 
celle  douleur  est  continue  ou  inlermitlente , pro- 
fonde  ou  superficielle , vive  ou  legere,  fixe  ou  mo- 
bile, accompagnee  ou  non  de  baltemens : le  lieu  qu’elle 
occtipe  , le  trajet  qu’elle  parcourt,  la  difference  de 
sensation  qu’elle  produil  peuvenl  conlribuer  a en 
determiner  la  cause.  Ici  lemedecin  se  rappellera  lou- 
lelbis  que  les  cris,  les  plaintes  des  malades  exigent  de 
sa  part  la  plus  grande  sagacile  ; le  uns  souffrent  el  se 
laisent  ; d’autres  au  conLraire  s'abandonnent  a loule 
l’exageralion  de  la  douleur ; il  est  iiourlant  vrai  de 
dire  que  l’expression  des  soufTrances  est  presque  tou- 
jours  en  raison  de  la  suscepLibilile  du  sujet,  certains 
individus  etant  beaucoup  plus  aples  que  d’aulres  a 
ressentir  les  elfets  de  la  douleur ; circonstance 
qui  peut  elle-mthne  servir  a eclairer  le  diagno- 
stic. 

line  foule  d'aulres  questions  relatives  a la  sensibilile 
speciale  peuvent  devenir  necessaires  pour  concourir 
au  diagnostic  d’une  maladie.  Ainsi,  la  vue,  1’ouie, 
l’odorat,  le  goiit,  etc. , peuvent  soufTrir  de  nombreu- 
ses  anomalies  de  sensibilite  sans  manifesler  aux  sens 
du  medecin  aucune  alteration organique  appreciable. 
11  en  est  de  meme  desanomaties  des  sensations  inter- 
nes , telles  que  celles  de  la  faim  , de  la  soil',  du  be- 
soin d'uriner , etc. , dont  les  troubles  peuvenl  encore 
atlesler  une  affection  quelconque  du  centre  nerveux. 
Enfin  le  medecin  n’exceplera  dans  son  interrogaloire 
aucune  des  questions  capables  de  I’ecla'irer  sur  les 
derangemens  donL  sonl  susceplibles  les  fonctions  de 
la  vie  inlerieure,  nolamment  cedes  des  organes  de  la 
digestion  , de  la  respiration  , de  la  circulation  , de  la 
generation,  des  secretions,  etc.  Oue  si  le  malade  lui- 
meme  , par  la  narration  qu’il  fail  de  sa  maladie  , pre- 
vient  les  questions  du  medecin  , celui-ci  devra  preler 
la  meme  attention  et  le  meme  inleret  aux  moindres 
details  dont  le  malade  croira  devoir  l’enlretenir  , par 
cela  mt'rae  qu’il  n’en  est  aucun  qui  ne  puisse  fouruir 
au  pralicien  quelques  eclaircissemens , sinon  sur  la 
nature  de  la  maladie  , au  moins  sur  le  caracl6redu 
malade,  lequel  doit  lui-meme  elre  pris  en  considera- 
tion dans  le  jugement  qui  doil  reseller  du  rapproche- 
ment des  symptomes  de  la  maladie. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  et  surloutdans 
les  maladies  aigues , on  proc^de  d’une  manifire  di- 
recte , e’est-a-dire,  d'apr6s  la  manifestation  des 
symplomes  , a la  determination  du  siege  et  de  la  na- 
ture de  la  maladie.  Les  premiers  phenom£nes  qui 
frappent  les  sens  de  1’observaleur  sont  en  effet  ceux 
qui  doivent  d'abord  fixer  son  attention.  Mais  comme 
un  organe  est  raremenl  malade  isolemenl,  et  qu’il 
existe  entre  tous  des  correlations  vitales  qui  les  ren- 
dent  tous  plus  ou  moins  solidaires  dans  fetal  palho- 
logique  , on  doit  apporter  ensuile  le  m£me  soin  a les 
explorer  tous  eta  noler  tous  les  derangemens  qu’ils 
presenlenl.  Dans  d'aulres  cas,  alors  que  les  sympto- 
mes locaux  sont  plus  ou  moins  obscurs  ou  meme 
insaisissables , comme  dans  quelques  maladies  chro- 
niques,  dans  beaucoup  d’epidemies  , dans  certaines 
affections  qui  semblent  porter  directemenl  atleinle  au 
principe  de  la  vie,  le  medecin  est,  pour  ainsi  dire, 
dans  la  necessilc  de  proeeder  par  voie  d'exclusion , et 
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de  passer  cn  revue  lotites  hs  regions  , Ions  les  orga- 
nes  de  t'eeonomie  ; cl  trop  souvent,  il  faul  le  dire,  il 
ne  relirerait  de  celle  exploration  aucun  fruit , 
s’il  en  exigeait  des  signcs  materiels  ou  sensi- 
bles. 

Tr6s-frequemment , en  < flet , il  ne  rencontre  que 
des  signes  fonctionnels,  c’est-a-dire,  dessignes  qti’une 
connaissance  plusou  moins  parfaite  des  lois  de  la  vie 
pent  seule  apprecier  : ce  qui  fait  que  le  pliysiologisle 
seul  les  apercoit  et  se  rend  compte  de  l’ordre  dans 
lequel  ils  apparaissent  et  se  succ6dent.  Lui  seul  aussi 
peul  en  deviner  la  cause , ou  en  prevoir  la  marclie  et 
le  terme  ; en  sorle  que  plus  le  medecin  connailra  les 
secrets  de  la  vie,  plus  il  saisira  facilement  la  cause 
des  desordres  qu’il  observe.  Ainsi  il  chercliera  en 
vain  la  cause  des  anomalies  du  sentiment , du  mou- 
vement  et  de  l’intelligence , s’il  n’a  appris  a connaitre 
la  part  que  prennent  les  differenles  parlies  du  sys- 
t£me  nervenx  dans  l’accomplissement  de  ces  fonclions. 

( Foyez  Convulsions  , Delihe  , Paralysis.)  De  meme , 
il  ne  pent  esperer  d’arriver  a la  determination  des  le- 
sions des  appareils  digestif,  respiraloire , circula- 
toire,  etc. , s’il  n'a  une  connaissance  parfaite,  non- 
seulement  de  leur  organisation  et  de  leurs  fonctions 
en  general , mais  encore  du  role  que  remplit  cliaque 
organe,  cliaque  sysl^me  d’organes  en  particulier  , 
dans  la  digestion  , la  respiration  , la  circulation  , etc. 

( Foy.  Cceuk  , Estomac  , Poumon  ( Maladies  du) , etc. ) 

11  n'oubliera  pas  que  cet  ordre  de  signes,  le  seul 
capable  d’eclairer  la  nature  et  le  siege  d’un  grand 
nombre  de  maladies  , et  surlout  des  maladies  du  sys- 
t£me  nerveux  , est  aussi  celui  qui  fournit  au  diagno- 
stic de  toules  , les  elemens  les  plus  certains,  les  plus 
vrais,  par  cela  meme  qu’ils  derivent  coniine  efTets 
necessaires  et  immediats  de  la  nature  des  lois  de  la 
vie  qui  sont  invariables,  landis  que  les  signes  mate- 
riels ou  sensibles  sont  soumis  a toules  les  erreurs  des 
sens  du  medecin  , quelle  que  soit  la  perspicacite  dont 
ils  soient  doues. 

Cependant,  d'aprSs  tous  les  signes  physiques  et 
rationnels  qu’il  vienl  d’observer  , le  medecin  ne  doule 
plus  que  tel  ordre  de  phenom^nes  morbides  n’ait  sa 
source  dans  la  lesion  de  tel  appareil  d’organes ; il  a 
bien  reconnu  qu’il  y a lesion  evidente  de  l’un  ou  de 
plusieurs  des  appareils  sensitif,  locomoteur , respi- 
raloire , circulatoire  , digestif  , urinaire , etc. , mais 
il  s’agit  encore  de  determiner  rigoureusement  le  point 
affecte  ainsi  que  le  mode  d’alleration  de  l’organe  ma- 
lade.  lei  les  difficultes  redoublent,  et  exigent  de  la 
part  du  medecin  une  sollicitude  loute  parliculi^re : 
et  d’abord  pour  preciser  le  diagnostic  des  maladies 
cerebrates , e'est  encore  a l’apprecialion  physiologi- 
que  des  symptomes  qu’il  doit  avoir  recours.  Ainsi 
toutes  les  fois  qu’il  reneonlrera  des  anomalies  de  la 
sensibilite  et  de  la  molilite  d’un  seul  cote,  il  en  con- 
clura  que  le  cerveau  pent  ^tre affecte  du  cote  oppose; 
que,  si  ces  anomalies  affeclent  exclusivement  la  mo- 
lilite et  la  sensibilite  , soit  des  membres  superieurs 
et  du  thorax,  soit  des  membres  inferieurs  , du  rectum 
et  de  la  vessie,  la  moelle  epinifire  est  le  siege  de  la 
maladie , dans  le  premier  cas  vers  sa  portion  cer- 
vicale,  dans  le  deuxifime  vers  sa  portion  lombaire. 


En  admeltanl  comme  demontrtfes  plusieurs  observa.  c 
lions  de  physiologic  experimentale , il  saura  determi- 
ner le  siege  de  la  maladie  , tantot  par  Lexers  de  sen- 
sibilite  des  tegun.ens  (parties  centrales  du  cerveau)  J 
lanl6t  par  la  paralysie  des  membres  superieurs  (le- 
sion des  couches  optiques)  , etc.,  etc. 

Eclaire  de  l’observalion  Clinique  et  de  l’analomie  i 
pathologique  , le  praticien  parviendra  ainsi  a decom- 
poser jusque  dans  leur  source  la  plus  intime  les  di- 
vers phenomenes  morbides  qui  resultent  de  la  diffe- 
rence de  siege  des  affections  cerebrales;  il  verra  sang 
etonnemenl , el  comme  autant  d’actes  pour  ainsi  dire 
necessaires,  des  paralysies  du  sentiment  et  du  mou- 
vement,  des  paralysies  locales  et  generates,  des  pa- 
ralysies simples  elcompliquees  de  convulsions,  quand  t 
il  saura  que  cliaque  partie  de  l’appareil  nerveux  rem-Jl 
plit  des  fonctions  sp^ciales  dans  l’accomplissement  des 
sensations  et  des  monvemens ; que  ces  fonctions  se  ^ 
croisent  dans  les  hemispheres  pour  les  sensations.-: 
dans  le  cervelet  pour  les  mouvemens  coordonnes. 
dans  les  moelles  epini6re  etallongee  pour  les  contrac  j 
lions  musculaires  non-combinees.  De  mime  , il  par- j 
viendra  a localiser , a rattacher  les  phertomOnes  mor- 
bides a leur  veritable  siege  dans  les  diverses  partief-t 
des  appareils  respiratoire,  circulatoire , digestif,  etc.,  j T 
s il  connait  la  composition  inLime  de  chacun  de  cei 
appareils  , et  la  diversite  d’elemens  organiques  et  d( 
fonctions  qu’ils  remplissent  dans  l’accomplissemen 
dela  respiration,  de  la  circulation,  de  la  digestion, etc  , 
En  effet,  l’appareil  respiratoire  a ses  vaisseaux,  se: 
nerfs , ses  muscles,  ses  lissus  membraneux,  paren  . 
chymateux  , qui  ayanl  chacun  leur  texture,  leur  vi- 
lalite  et  leurs  usages,  ont  egalement  chacun  leun 
phenomenes  physiologiques  et  patliologiques  spe 

ciaux.  De  meme,  le  mecanisme  de  la  circulation  exigi  i 
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le  concours  de  diverses  circonstances  analomiques  e 

physiologiques  dont  les  troubles  peuvent  conslitue: 

autant  de  varietes  distinctes  de  maladies.  Enfin,  i 

n’est  aucune  autre  fonction  qui  ne  suppose  plusieur:; 

conditions  d’organisation  et  de  fonctions  capables  des 

manifester  dans  l’etatmorbide  par  des  actes  speciaux 

Le  medecin  ne  peut  done  assez  se  penetrer  de  cell 

verite  , que  , si  le  diagnostic  est  la  partie  la  plus  im  j 

porlante  de  la  pathologie , il  en  est  aussi  la  plus  diffi 

cile,  celle  qui  exige  le  plus  de  lumi^res  dans  toute 

les  parties  de  la  science , puisqu’il  embrasse  tout  at. 

fois  la  connaissance  de  l’homme  sain  et  malade  e ; 

celle  des  influences  au  milieu  desquelles  il  vit  et  con 

Ire  lesquelles  il  reagit. 

En  poursuivant  sur  le  plan  que  nous  nous  somme 
d’abord  trace  I’elude  du  diagnostic  en  general,  on  vol 
que  nous  sommes  arrive  tout  nalurellement  a la  del 
termination  du  diagnostic  special  de  cliaque  maladi  c 
en  particulier ; et  comme  il  n’a  pu  entrer  dans  notr 
plan  de  nous  occuper  de  ce  dernier  objet,  nous  ren 
voyons  le  lecleur  a cliaque  article  de  maladie  en  par  ! 
liculier. 

IlEi.iAtJ.  Diclionnairc  du  diagnostic ; ou  I'art  dc  c0”na^  jj  . 
les  maladies  et  de  les  distinguer  exactcment  les  tines  des  <n 
Ires.  Paris,  In-12,  1771. 
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P.  Jolly. * 


DIAGREDE.  Foyez  Scammonke. 

DIAPHORESES,  s.  £. , diaphorosis , Jid,  par,  a tra- 
cers, et  aipa,  suivant  quelques  auteurs,  et  suivant 
d'autres,  de  dixfopea,  je  dissipe,  je  repands  ; elat 
d’accroissement  de  l’aclivite  de  la  peau , dans  lequel 
elie  exhale  une  quantile  plus  ou  moiiis  considerable 
de  sueur. 

Les  physiologistes  nesont  pas  parfaitementd’accord 
sur  la  valeur  precise  de  ce  mot;  les  uns  veulenl  qu’il 
exprime  cetetat  intermediate  enlre  la  transpiration 
et  la  sueur,  dans  lequel  l’exhalation  cutanee  est  plus 
considerable  que  dans  Petal  normal , mais  trop  faible 
encore  pour  se  condenser  en  goutleleltes  , et  donner 
lieu  a une  veritable  sueur ; les  aulres  , lui  donnant 
une  acceplion  plus  elendue,  l’emploient  pour  desi- 
gner loule  exhalation  cutanee,  soit  qu'elle  s’echappe 
a I’etat  de  vapeur  ou  de  transpiration  insensible,  soit 
qu’elle  se  montre  sous  forme  de  sueur  ; enfin  , M.  Bar- 
bier  d'Amiens  voudrait  qu’on  le  reservat  pour  expri- 
mer cet  etat  d’orgasme  de  la  peau  qui  precede  et  ac- 
compagne  quelquefois  la  sueur  dans  les  maladies. 
Cette  variele  d’acceptions  , cetle  difliculte  de  s’enten- 
dre  sur  le  mol  diaphorese , Pont  fait  tomber  presque 
en  desuetude,  et  si  les  medecins  s’en  servent  encore 
quelquefois  dans  leurs  ecrils,  c’est  comme  synonyme 
de  Sdeur.  {Foyez  ce  mot.) 

L.-Ch.  Roche. * 


DIAPHORETIQUE*,  adj.  pris  aussi  substantivement. 
diaphorelicus  , m£me  etymologie  que  le  precedent.  — 
On  nomme  ainsi  lous  les  agens  therapeutiques  qui 
provoquent  la  sueur ; mais  comme  on  les  designe  le 
plus  communement  par  le  nom  de  sudorifiques , c'esl 
a ce  mot  que  nous  renvoyons  leur  elude. 

On  a cherche  en  vain  a etablir  une  difference  enlre 
les  diaphoreliques  et  les  sudori/iques ; les  premiers, 
a-t-on  dit , accroissent  seulemcnt  la  transpiration  in- 
sensible , les  seconds  provoquent  la  sueur.  Mais  on 


sait  que  suivant  les  lemperamens , les  saisons  , la  ma- 
ladie,  la  temperature  a laquelleon  lesadministrc,elc., 
les  diaphoretiques  les  plus  faibles  determinent  quel- 
quefois  des  sueurs  abondantes,  tandis  que  lessudori- 
fiques  les  plus  aclifs  reslent  par  fois  sans  effet.  Toule 
distinction  entre  ces  agens  , doues  des  m<?mes  pro- 
prietes,  mais  seulement  a des  degres  differens,  est 
done  impossible  ; elle  sera  it  enli£rement  arbitraire  et 
sans  aucune  ulilile  pour  la  pratique. 

L.-Ch.  Roche. ¥ 


DIAPHRAGME.  — § I.  Considerations  anatomiqdes  et 

rHYSIOLOGIQCES. 

Le  diaphragme  est  un  grand  muscle  membraneux  , 
impair  , inegalement  recourbe  dans  ses  diverses  par- 
lies  , el  transversalement  silue  entre  le  thorax  et  Pab- 
domen,  qu’il  separe  Pun  de  Pautre.  Sa  figure  est  a 
peu  pr6s  circulaire  , un  peu  plus  elendue  neanmoins 
dans  le  sens  transversal  que  d’avant  en  arri^re,  de 
sorle  qu’il  forme,  du  cole  de  Pabdomen  , une  espece 
de  voute  elliplique ; il  est  regulier , quoique  place  sur 
la  ligne  mediane. 

La  partie  moyenne  et  posterieure  du  diaphragme 
est  occupee  par  une  large  et  forte  aponevrose  , de  la- 
quelle  partent  les  fibres  charnues.  Cette  aponevrose 
est  ecliancree  en  arrifire , au  devant  de  la  colonne 
vertebrale  , et  se  divise , en  avant , en  trois  portions 
d'inegale  grandeur.  Entre  les  portions  moyenne  et 
droite  du  centre  phrenique  , on  trouve  une  large  ou- 
verlure  qui  donne  passage  a la  veine  cave  inferieure. 
Au  devant  de  I’ouverlure  precedente,  il  n’est  pas  rare 
d’en  trouver  deux  ou  trois  autres  , qui  traversent 
obliquement  l’epaisseur  de  l’aponevrose  et  livrent 
passage  aux  veines  diaphragmaliques  inferieures  et 
sus-liepatiques. 

De  la  circonference  du  centre  phrenique  partent 
les  fibres  charnues,  quivont,  en  divergeant  , s'inse- 
rer  a toute  la  circonference  de  la  poitrine.  Les  fibres 
anterieures  qui  se  rendent  a Pappendice  xiphoide , 
laissent  souvent  entre  elles  de  petits  inlervalles  trian- 
gulaires,  par  lesquels  le  lissu  cellnlaire  du  mediastin 
anlerieur  se  continue  avec  celui  des  parois  abdomi- 
nales  exterieur  au  peritoine. 

Les  fibres  laterales  vont , en  divergeant , et  par 
une  courbure  plus  prononcee  ii  droiLequ  a gauche, 
s’attacher  a la  partie  interne  de  toule  la  circonference 
de  la  base  de  la  poitrine. 

Les  fibres  poslerieures  se  reunissent  pour  la  plu- 
part  en  deux  gros  faisceaux  qu’on  nomme  les  piliers 
du  diaphragme , el  qui  s’atlachenl  sur  le  corps  des 
premieres  verLCbres  lombair.es.  Les  deux  piliers  lais- 
sent d'abord  enlre  eux  un  intervalle  ovalaire,  nomme 
Youverture  cesophagienne  du  diaphragme  , el  que  tra- 
versent  l’cesophage  et  les  nerfs  pneumo-gaslriques  ; 
ensuite  ils  descendent  au  devant  de  la  colonne  ver- 
tebrale, s’envoient  reciproquement  chacun  un  fais- 
ceau  charnu  qui  se  croise  avec  celui  du  cote  oppose, 
clcompieteainsi  en  arri^rc  Pouverture  cesophagienne. 
En  arriCre  , et  a gauche  de  Pouverture  oesophagienne, 
on  trouve  encore,  enlre  les  piliers  du  diaphragme, 
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un  aulre  intervalle  parabolique,  limite  on  arrifire 
par  le  corps  des  vertebres  , el  que  Iraversenl  I’artfire 
aorle,  la  veinc  azygos  et  le  canal  thoracique.  En  ar- 
ri^re , et  cn  dehors  de  ces  piliers , il  y a de  petits  ori- 
fices par  lesquels  les  cordons  nerveux  do  grand 
sympalb'ique  s'inlroduisent  de  la  poitrine  dans  l’abdo- 
nien. 

Les  arlfires  sedislinguent  en  diapliragmaliques  su- 
perieures  , qui  viennent  de  la  mammaire  interne  et 
descendent  dans  le  mediaslin  anlerieur  ; et  diaphrag- 
matiques  inferieures  , qui  naissent  ordinairement  de 
la  partie  superieure  de  l’aorte  abdominale.  Ces  veines 
ont  une  distribution  correspondante  : les  lympliali- 
ques  occupenL  principalement  la  face  superieure  du 
diapliragme. 

Les  nerfs  plireniques  , au  nombre  de  deux  , pro- 
viennent  de  la  fin  du  plexus  cervical,  et  sont  formes 
principalement  par  des  filets  qui  viennent  des  second, 
troisiSme  et  qualrieme  nerfs  cervicaux.  Le  nerf 
grand  liypoglosse  et  le  ganglion  cervical  superieur 
lui  foumissent  aussi  cliacun  un  filet.  Cliaque  nerf 
phrenique  descend  sur  la  partie  laterale  anterieure 
du  cou  , s'engage  dans  la  poitrine  , qu'il  parcourt  de 
liaut  en  has  dans  I’epaisseurdu  mediaslin  anlerieur  , 
et  se  (ermine  dans  la  moitie  correspondante  du  dia- 
phragme.  Les  remarques  pratiques  qui  resultent  de 
la  distribution  des  nerfs  plireniques  sont  les  suivan- 
tes  : 1°  la  hauteur  a laquelle  leurs  nerfs  qui  lui  don- 
nent  naissance  se  detachent  de  la  moelle  epinifire, 
assure  les  mouvemens  respiratoires  dus  a la  contrac- 
tion du  diaphragme,  alors  qu’une  lesion  de  la  moelle 
epiniere  vers  la  parlie  inferieure  ou  moyenne  du  cou 
a paralyse  tons  les  autres  muscles  inspirateurs  ; 2°  le 
rapport  du  nerf  phrenique  avec  le  scalene  anterieur 
exposerait  le  nerfaetre  divise,  si  1’on  accomplissait 
sans  discernement  le  procede  conseille  par  M.  Dupuy- 
Iren  pour  la  ligature  de  l’art6re  sous-clavi6re ; 3°  le 
voisinage  des  gros  troncs  vasculaires  qui  sont  loges 
avec  le  nerf  diapliragmalique  dans  le  mediastin  ante- 
rieur  peut,  lorsque  ces  vaisseaux  sont  le  siege  d’une 
dilatation  anevrysmale  , entrainer  la  compression  du 
nerf  interpose  a la  lumeur  et  aux  os  de  la  poitrine, 
et  enlraver  plus  ou  moins  les  fonctions  de  la  moitie 
correspondante  du  diaphragme  dans  laquelle  le  nerf 
va  se  repandre. 

Le  diaphragme  a pour  usage  de  separer  les  caviles 
de  la  poitrine  el  du  venire , el  decontenir  les  organes 
qu’elles  renfermenl.  Par  les  mouvemens  qu’il  execute 
ou  qui  lui  sont  imprimes  , il  agrandit  ou  retrecital- 
ternalivemenl  ces  deux  caviles , et  a la  plus  grande 
influence  sur  I’exercice  des  fonctions  des  viscfires 
thoraciques  et  abdominaux.  Quand  il  se  conlracte,  ses 
fibres,  de  courbes  qu’elles  etaient,  deviennent  droi- 
tes,  la  cavite  pectorale  s’agrandit  dans  le  sens  verti- 
cal, tandis  que  l’abdomen  diminue  dans  le  mtkie  sens. 
Les  piliers,  en  se  conlractanl,  abaissent  la  partie 
poslerieure  du  centre  phrenique  , qui  devient  alors 
trfis-oblique  en  bas  et  en  avant,  la  parlie  anterieure 
de  celte  aponevrose  n’elant  que  fort  peu  abaissee 
par  les  fibres  anterieures.  Par  son  abaissement , le 
diaphragme  produit  la  dilatation  des  poumons  , et 
agil  comine  inspirateur , tandis  qu'il  comprime  it 


pousse  en  bas  les  viscdres  abdominaux.  Comme  les 
parlies  laterales  du  diaphragme  sont  les  plus  mobiles, 
elles  impriment  aux  poumons  dts  mouvemens  bien 
plus  etendus  que  ceux  communiques  au  coeur  par  le 
centre  phrenique  : e’est  a tort , neaumoins  , que  plu- 
sieurs  auteurs  ont  pretendu  que  le  centre  phrenique 
demeurait  immobile  pendant  la  contraction  du  dia- 
phragme. Dans  la  position  droite  du  corps  et  dans  leg  , 
mouvemens  ordinaires  d'inspiration  , a raison  de  I’o- 
bliquile  en  avant  de  sa  face  inferieure , le  diaphragme 
deprime  dans  ce  sens  les  visedres  abdominaux  , et  les 
pousse  obliquement  conlre  la  paroi  anterieure  du  ven- 
tre, qui  se  distend  : il  en  resulte  que  ce  mouvement 
est  lr6s-peu  senli  dans  la  partie  inferieure  ou  pel- 
vienne  de  cette  cavite.  Ouand  une  forte  pression  doit 
elre  exercee  sur  les  organes  renfermes  dans  le  bas-  ’ 
sin  , la  poilrine  s’incline  en  avant  par  la  flexion  de  la 
colonne  vertebrale , la  concavite  du  diaphragme 
s’oppose  direclement  a l’excavalion  pelvienne,  et  le 
muscle  , en  s’abaissant , pousse  directement  dans  le 
meme  sens  les  visefires  qui  sont  retenus  en  avant  et 
sur  les  coles  par  la  contraction  des  parois  anterieures 
et  laterales  de  l’abdomen  : toute  la  pression  se  trouve 
concenlree  sur  le  petit  bassin ; aussi  avon^-nous  in- 
stinclivement  le  soin  de  meltre  le  tronc  dans  une 
semblable  incliriaison  lors  de  l’excrelion  des  matures 
lecales  endurcies , de  1’expulsion  difficile  des  uri- 
nes. 

Dans  les  mouvemens  d’abaissement  du  diaphragme, 
faction  oblique  de  ses  fibres  laterales  ayant  lieu  en 
sens  contraire,  se  trouve  decomposee , et  les  visciires 
abdominaux  , au  lieu  d’etre  pousses  obliquement  en 
bas  et  a gauche  par  les  fibres  droites  , et  en  sens  con- 
traire par  celles  du  cole  gauche,  sont  abaisses  direc- 
lement , suivant  une  ligne  qui  passe  par  le  milieu  du 
centre  phrenique  , qu’elle  coupe  a angle  droit.  Quand 
toutes  les  fibres  du  diaphragme  se  conlractent  avec 
beaucoup  deforce,  non-seulement  elles  deviennent 
droites,  mais  les  rayons  qu’elles  representent  dimi- 
nuent  encore  de  longueur,  et  les  cotes  se  trouvent 
tireesen  dedans  et  rapprochees  de  l’aponevrose  phre- 
nique. Dans  ce  cas , le  muscle , apres  avoir  dilate  la 
poilrine  dans  le  sens  vertical , resserre  sa  base  dans 
le  sens  transversal,  de  sorte  qu’il  agit  a la  fois  comme 
inspirateur  et  comme  expirateur. 

Des  que  le  diaphragme  cesse  de  se  contracter  , il 
remonle  vers  la  poitrine  , sa  face  inferieure  reprend 
sa  concavile,  et  la  superieure  sa  convexile ; l’abdo- 
men  s’agrandit  verlicalement , et  la  cavite  thoracique 
se  resserre  dans  le  meme  sens.  Ce  mouvement  d'as- 
cension  du  muscle  est  enti6rement  passif  de  sa  part. 
II  a lieu,  dans  l’etat  ordinaire , par  une  double  cause : 
1°  les  parois  musculaires  du  venire,  qui  ont  ete  dis- 
lendues  par  les  visci^res  abdominaux  lors  de  l’inspi- 
ration  , reviennent  sur  elles-memes  d6s  que  ce  mou- 
vemenl  cesse , et , par  leur  seule  elaslicite,  refoulent 
les  organes  en  liaut  contre  le  diaphragme,  qui  remonte 
vers  la  poitrine  ; 2°  cependant,  sans  cede  reaction, 
le  diaphragme  pourrait  redevenir  concave.  On  observe, 
en  effet , sur  un  animal  dont  le  ventre  est  ouverl , 
que  le  diaphragme,  soustrait  ala  pression  des  parois 
abdominales  , descend  et  remonle  sans  £lre  pousse 
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par  les  viscfires  gastriques.  Ce  n'est  point  ici , comma 
on  I’a  pretendu , la  settle  pression  de  l'almosphiVe 
qui  cause  son  refoulement;  car  celte  pression  ne 
pourrait  agir  que  dans  les  cas  ou  le  vide  se  ferait 
dans  la  cavite  des  brunches , ce  qui  n’arrive  pas  , 
parce  que  la  colonne  d’air  renfermee  dans  les  voies 
aeriennes  communique  librement  avec  Pair  ambiant. 
11  faut  done  recltercher  tine  autre  cause,  et  la  void  : 
le  poumon  jouit,  pendant  la  vie,  d’une  elaslicile, 
d’une  contractilite  de  tissu , qui  persisle  aprds  la 
mort,  el  tend  sans  cesse  a le  l'aire  revenir  stir  lui- 
m£me , a lui  faire  occttper  ttn  volume  moindre  que 
n’est  la  capacite  de  la  cavite  tlioracique.  C’est  cetle 
force  elastique  dependanle  du  poumon  , qui,  en  pro- 
duisant  Pexpiration  dans  les  mouvemens  ordirtaires 
de  la  respiration  , lire  le  diapltragme  vers  la  poitrine. 
Comme  les  surfaces  diaphragmalique  et  pulmonaire 
des  plfivres  sont  en  contact  immediat,  et  glissent  fa- 
cilement  I’une  sur  Pautre,  d6s  que  le  poumon  revient 
sur  lui-meme,  il  lend  a se  former  un  vide  dans  la 
cavile  des  pISvres,  et  le  diaphragme  se  trouve  force 
de  remonter  : e'est  done  ce  contact  immediat  des  pIS- 
vres  qui  force  a la  fois  le  poumon  de  se  dilaler  quand 
le  diaphragme  s’abaisse , et  ce  dernier  muscle  de  re- 
monter, quand  le  premier  de  ces  organes  revient 
sur  lui-m£me  par  sa  force  elastique.  Aussi , d&s  qu’on 
ouvre  la  poitrine  chez  un  animal  donl  les  parois  ab- 
dominales  ont  ele  prealablement  enlevees,  Pair  s’in- 
troduit  dans  cette  cavile,  fait  cesser  le  contact  des 
plfivres,  le  poumon  se  retire  seul  contre  la  colonne 
vertebrale,  el  ne  se  dilate  plus,  le  diaphragme  s’a- 
baisse et  ne  remonte  plus.  Dans  les  mouvemens  or- 
dinaires  (Pexpiration  , ceux  qui  ont  lieu  pendant  le 
sommeil , par  exemple  , le  diaphragme  est  done  a la 
fois  refoule  en  dessous  par  les  visc6res  abdominaux  , 
et  attire  en  haul  par  la  retraction  du  poumon  ; a me- 
sure  qu’il  remonte,  le  pourtour  de  la  pl^vre  dia- 
phragmatique  s’applique  successivement  de  bas  en 
haul  contre  la  pI6vre  coslale  correspondanle ; le  bord 
libre  qui  forme  la  circonference  de  la  base  du  poumon 
s’eloigne  des  insertions  du  diaphragme  aux  cotes  , et 
s’e!6ve  en  se  retirant  de  Pespfice  de  cul-de-sac  demi- 
circulaire  qui  se  forme  alors  de  chaque  cole,  entre 


ce  muscle  el  les  parois  lalerales  de  la  poitrine.  Ce 
cul-de-sac,  tapisse  par  les  plevres,  et  qui,  dans 
^inspiration  , est  enli6rement  rempli  par  le  pourtour 
de  la  base  du  poumon,  augmente  beaucoup  d’elen- 
due  dans  Pexpiration , el  acquierl  de  quatre  a cinq 
pouces  de  profondeur  chez  les  individus  donl  la  poi- 
trine est  bien  eonformee , et  les  plevres  exemptes 
d’adherences.  Dans  Pexpiration  forcee , il  pent  deve- 
nir  encore  plus  profond , et  la  base  du  poumon  litre 
refoulee  jusqu’au  niveau  de  la  qualrteme  ou  nieme 
de  la  lroisi£me  cote  sternale.  Cette  observation  ana- 
tomique  sur  les  rapports  du  diaphragme  avec  la  base 
du  poumon  et  les  parois  laterales  de  la  poitrine  , est 
important  a considerer  pour  Phistoire  des  plaies 
penetrantes  , et  des  autres  maladies  du  thorax  , ainsi 

que  dans  les  operations  que  Pon  pratique  sur  cetle 
cavite. 


be  plus  souvent  les  deux  moilies  du  diaphragme  sc 
contraclent  simullanemenl;  neanmoins  elles  pouvent 


aussi  , dans  quelques  cas , s’abaisser  isolement , vu 
qu’elles  recoivent , chacune  de  leur  cdle  , des  nerfs 
qui  leur  apparliennent  en  propre.  Dans  les  experien- 
ces sur  les  animaux  , on  peut  a volonte  faire  contrac- 
ter  isolement  chaque  portion  de  ce  muscle,  en  irri- 
tant separement  les  nerfs  phreniques.  On  sail  aussi 
que  les  contractions  du  diaphragme  sont  en  parlie 
soumises,  et  en  partie  souslraites  a l'empire  de  la 
volonte- 

Pendant  la  contraction  du  diaphragme  , Poesophage 
peut  etre  comprime  par  Pouverlure  enticiremenl  mus- 
culaire  qui  lui  donue  passage  : il  n’enestpas  de  m<5me 
de  Parlere  aorte  , de  la  veine  azygos  , du  canal  Iho- 
racique  et  de  la  veine  cave  inferieure,  parce  que  le 
pourtour  de  leur  ouverlure  est  aponevrotique.  be  dia- 
phragme joue  un  role  important  dans  la  plupart  des 
phenomfines  de  la  respiration  , soit  que  ces  phenonui- 
nes  se  rallient  a l’inspiration  ou  a Pexpiration  , ou  a 
ces  deux  mouvemens  a la  fois,  comme  Paction  de 
flairer , le  baillement , l’anhelalion  , la  toux,  I’eter- 
nuement , les  efforts  , le  rire  , le  sanglot , le  hoquet.  II 
concourt  a la  production  de  la  voix  dans  le  chant,  les 
cris , etc.;  il  agit  continuellement  sur  les  visceres 
abdominaux,  et  leur  imprime  des  mouvemens  doux 
clreguliersqui  favorisentl'exercice  deleurs  fonclions; 
il  concourt  puissamment  au  vomissement , a I’excre- 
tion  des  matiftres  lecales  et  ties  urines,  a l'expul- 
sion  du  foetus  hors  de  la  malrice  dans  Paccouche- 
ment , etc. 

S II.  Vices  de  conformation  du  Diaphragme. 

11  n’est  pas  lr£s-rare  de  voircliezles  enfans  nouveau- 
nes  le  diaphragme  manquer  en  totalile,  ou  en  parlie 
settlement.  Dans  le  premier  cas  , on  relrouve  ordinai- 
rement,  vers  la  colonne  vertebrale,  des  traces  de 
piliers  du  muscle,  el  les  deux  cavites  splanchuiques, 
celles  de  l’abdomen  et  de  la  poitrine,  n’en  ferment 
plus  qu’une  settle,  comme  on  Pobserve  naturellement 
chez  les  oiseaux  qui  sont  depourvus  de  diaphragme. 
be  peritoine  el  les  plevres  sont  reunis  en  line  settle 
membrane  sereuse  , commune  aux  visceres  thoraci- 
ques  et  abdominaux.  Ceux-ci  sonl  refoules  dans  le 
thorax  , qu’ils  remplissent  compl^lement ; ils  contpri- 
ment  le  cceur  et  les  poumons,  s'opposent  a la  dilata- 
tion de  ces  derniers  organes  , et  aux  phenom^nes  res- 
piraloires.  Aussi , les  enfans  qui  naissent  avec  ce  vice 
de  conformation  meurent  d6s  qu’ils  ont  cesse  de 
communiquer  avec  le  placenta  par  le  cordon  ornbi- 
lical , la  respiration  devenailt  alors  indispensable  a la 
continuation  de  la  vie.  Quand  le  diaphragme  ne  man- 
que que  dans  une  parlie  deson  etendue.vicede  confor- 
mation plus  frequent  que  le  precedent , les  visceres 
abdominaux  ne  passent  qtte  dans  un  des  cotes  de  la 
poitrine,  qui  se  trouve  remplie  par  le  foie  ou  l’esto- 
mne  , la  rale  , le  canal  intestinal  et  l’epiploon,  suivant 
que  la  maladie  existe  a droite  ou  a gauche.  Dans  ce 
cas.  la  respiration  peut  s'effectuer  encore  d'ttn  cole; 
et  la  vie  subsister  pendant  quelque  temps.  II  serait 
difficile  de  determiner  si  ces  vices  de  conformation 
du  diaphragme  dependent  d'ttn  defaul  primilif  dans  son 
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organisation,  ou  bien  li’nne  rupture  accidentelle  de 
ses  fibres  dans  les  premiers  temps  de  Pexislence  de 
l’embryon.  Les  signes  de  cetle  maladie  sonl  coux  des 
liernies  diaphragmaliques.  L’arl  ne  peut  rien  faire  iei 
pour  soustraire  les  enfans  a la  mort  qui  les  attend  a 
leur  naissance. 

Un  aulre  vice  de  conformation  que  l’un  de  nous  a 
rencontre  trois  ou  qualre  fois  sur  des  cadavres  d’a- 
dultes  consiste  dans  un  defaut  de  fibres  charnties  du 
diaphragme  dans  unecerlaine  etendue  de  sa  surface; 
de  sorte  qu’on  trouve  un  espace  , ordinairemeiit  ar- 
rondi , dans  lequel  le  peritoine  el  la  pl6vre  sont 
immediatement  adosses.  Dans  cet  endroit , la  trans- 
parence de  la  cloison  permet  de  voir  au  travers  les 
organes  sous-jacens.  Cette  absence  d’une  portion  des 
fibres  charnues  du  diaphragme  est  une  cause  predis- 
posante  aux  hernies  diaphragmaliques.  II  est  possible 
qu’elle  depende  d’une  rupture  ancienne  des  fibres 
charnues  du  muscle,  le  peritoine  et  la  plfivre  etant 
demeures  intacts  au  niveau  de  la  solution  de  eonti- 
nuite ; et  alors  on  pourrait  la  rapporter  aux  vices 
de  conformation. 

Les  deplacemens  dont  le  diaphragme  est  le  siege  , 
lorsqu’il  est  repousse  en  liaut  par  des  epanchemens 
ou  des  tumeurs  de  l’abdomen  , ou  qu’il  est  fortement 
abaisse  par  des  epanchemens  de  la  poitrine,  etant 
tonjours  consecutilsa  ces  maladies,  seront  examines 
avec  dies. 

§ III.  Maladies  du  Diaphragme. 

Le  diaphragme  est  sujet  a diverses  maladies,  dont  les 
lines  sont  bien  connues  , tandis  qu’il  r6gne  beaucoup 
d’obscurile  et  d’incerlitude  sur  les  au  Ires.  Les  plus  fre- 
quentes  de  ces  affections  sont  : l inflammation  , les 
plaies  , les  ruptures,  les  perforations  et  les  hernies, 
les  douieurs,  les  contractions  spasmodiques,  la  paraly- 
sie  , et  plusieurs  alterations  organiques  qui  out  leur 
siegeprimitivement  dans  ce  muscle  ou  dans  les  organes 
voisins.  L’ inflammation  du  diaphragme  a ete  nom- 
inee diaphracjmlte  ou  paraphrenesie. 

Cette  inflammation  , ainsi  que  cede  de  presque 
tous  les  muscles,  est  excessivement  rare;  peul-elre 
raeme  n’at-ellelieu  que  par  faction  immediate  de  quel- 
ques  agens  physiques  : elle  est  alors  accompagnee 
presque  necessairement  de  la  lesion  des  viscfires  tho- 
raciques  et  abdominaux  , et  celte  lesion,  infiniment 
plus  grave  que  celle  du  diaphragme,  en  masque  les 
symptomes,  et  absorbe  loute  l’altenlion  de  l homme 
de  l’art. 

Les  abc6s  formes  dans  le  tissu  cellulaire  qui  unitle 
diaphragme  au  foie , au  mediaslin , a la  tunique 
fibreuse  du  pericarde , dans  celui  qui  est  place  enlre 
les  pilfers  de  ce  muscle  el  la  colonne  vertebrate,  ont 
ete  consideres  par  quelques  medecins  coniine  la  con- 
sequence de  finllammalion  du  diaphragme  et  comme 
la  preuve  qu'il  est  sujet  a s’eiillammer.  Mais  comme 
ces  collections  purulentes  ne  se  rencontrent  jamais 
dans  les  parlies  du  diaphragme  ou  ce  muscle,  fibre  de 
loule  adherence  , est  simplement  interpose  cntre  le 
peritoine  et  la  pffivre  , il  est  nature!  de  supposer  que 
dans  les  aulres  points  elles  apparliennent  au  tissu 


cellulaire,  qui  est  IrGs-sujet  a ces  abces,  et  non  au 
tissu  musculuirc , qui  n'en  est  peut-i'tre  jamais  le 
siege  primitif.  Quelquefois  aussi  elles  ont  manifeste- 
ment  leur  origine  dans  d’aulres  parties  : elles  sont 
dues  a la  carie  du  sternum,  des  cotes,  des  vertS- 
bres. 

La  peritonite , et  surtout  la  pleuresie  diaphragma- 
lique  , sont  encore  au  nombre  des  affections  qu’on  a 
confondues  avec  I’inflammation  du  diaphragme ; cette 
erreur  ne  peut  <hre  expliquee  aujourd’hui  que  par 
l’ignorance  ou  l’on  elait  autrefois  sur  la  disposition 
des  membranes  sereuses. 

Le  rhumatisme  du  diaphragme,  afTection  encore 
lr6s-peu  connue,  pourrait  6tre  considere  comme  une 
diaphragmite  par  les  medecins  qui  voient  dans  les 
maladies  rhumatismales  de  veritables  phlegma- 
sies. 

La  diaphragmite  est  done  une  maladie  dont  on  a , 
par  analogic,  suppose  l’existence  , pluldt  qu’on  ne  I’a 
reconnue  par  I’observation  et  l’anatomie  pathologi- 
que. 

Les  plaies  du  diaphragme  ne  sont  pas  tr6s-rares. 
Elles  peuvent  6tre  produiles  , comme  dans  toules  les 
autres  parties  du  corps , par  des  instrumens  piquans, 
tranchans  ou  conlondans.  Le  plus  souvent  on  les  ob- 
serve a la  suite  de  coups  d’epee  , de  sabre , de  cou- 
teau  ; quelquefois  elles  sont  produites  par  des  balles, 
ou  aulres  projectiles  lances  par  l’explosion  de  la  pou- 
dre.  Tantot  ces  instrumens  ont  perce  lesparois  de  la 
poitrine  , et  atleint  le  diaphragme  par  sa  face  supe- 
rieure ; tantot  ils  ont  penetre  par  l’abdomen  , et  Inte- 
resse  le  muscle  par  sa  face  inferieure.  Les  fragmens  ai- 
gus  des  coles  fracturees  peuvent  percerle  diaphragme 
de  part  en  part  et  venir  faire  saillie  dans  fabdomen. 
L’un  de  nous  a vu  deux  fails  de  ce  genre  sur  des  ma- 
lades  morts  a l’hopital  Saint-Louis , a la  suite  d’e- 
crasement  de  la  poitrine  , occasione  chez  l’un  par  un 
eboulement  deterre,  et  chez  I’aulre  par  la  roue  d’une 
voilure  pesammenl  chargee.  Comme  le  diaphragme 
touche  immediatement  en  haut  les  poumons  et  le 
cceur  , en  bas  le  foie  , l’estomac  et  la  rate,  il  est  rare 
que  ses  plaies  soient  simples;  le  plus  souvent  elles  sont 
compliquees  de  la  lesion  de  ces  organes  importans, 
de  sorte  qu’il  est  difficile  d’assigner  les  symplomesqui 
leur  appartiennent  en  propre.  Neanmoins  le  dia- 
phragme peut  elre  blesse  par  sa  face  superieure,  et 
sans  que  le  poumon  soil  inleresse,  par  un  inslru- 
menlqui  passerait  entre  les  derni^res cotes slernales, 
etmeme  enlre  la  qualrithne  et  la  cinquifime,  pourvu 
que  la  poitrine  soit  dans  une  profonde  expiration  au 
moment  ou  la  blessure  est  faile.  Nous  avons  vu,  en 
efifet,  que  dans  ce  cas  la  base  du  poumon  remonte  au- 
dessus  du  quatri^me  espace  intercostal , eL  que  le 
diaphragme  en  dessous  est  applique  immediatement 
contre  la  face  interne  des  cotes. 

Le  diagnoslic  des  plaies  du  diaphragme  est  assez 
obscur.  La  situation,  la  direction,  la  profondeur  de  la 
plaie , la  nature  de  l’instrument  qui  fa  produile, 
peuvent  faire  presumer  que  ce  muscle  a ete  endom- 
mage.  Le  malade  eprouve  beaucoup  de  difficulte  a 
respirer,  el  les  douieurs  qu’il  ressentdans  la  region 
diaphragmatique  augmcnlcnl  a chaque  mouvement 
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, ^'inspiration  : aussi  le  nialade  respire- t-il , autant 
qu’il  le  peut , par  I’elevation  des  cotes.  Parfois  les 
i douleurs  se  propagent  le  long  du  nerl'  plirenique 
f jusqu’a  Pepaule  du  cote  blesse.  La  pression  exercee 
sur  la  region  epigastrique , en  refoulant  les  visceres 

(abdominaux  vers  la  plaie,  augmente  ces  douleurs.  On 
pretend  aussi  qu’il  y a ordinairement  mouvemens 
convulsifs  du  diaphragme,  rire  sardonique , et  autres 
isymptomes  nerveux,  dependans  dela  lesion  des  nerfs 
phreniques.  Le  pouls  devient  petit , serre  , convulsif; 
de  malade  eprouve  une  anxiete  precordiale  des  plus 
penibles. 

Ces  blessuressont  tr^s-graves  el  ordinairement  mor- 
telles,  a raison  surtout  des  lesions  plus  ou  moins  pro- 
fondes  qu’ont  eprouvees  les  parties  voisines.  De  plus, 
les  mouvemens  habituels  du  diaphragme  s’opposent 
a ce  que  la  plaie  puisse  se  cicalriser  aussi  facilement 
que  cedes  des  autres  parlies  modes,  et  I’entretiennent 
dans  nn  etat  d’irritation  conlinuelle  qui  se  propage  au 
iperitoine,a  la  pl6vre,  et  augmente  encore  le  danger  .Les 
organes  abdominaux  s’introduisent  dans  la  plaie, 
pour  l'aire  hernie  dans  la  poitrine,  quand  elle  a une 
certaine  etendue , et  s’opposent  encore  a la  guerison. 
On  a vu  des  cas  dans  lesquels  une  grande  portion  des 
ivisc^res  abdominaux , del’estomac,  de  I’epiploon  , 
etdu  canal  intestinal,  etaient  passes  dans  la  cavite  des 
pl6vres  a la  suite  de  plaies  du  diaphragme  qui  n’etaient 
m4me  pas  tr6s-larges.  Ces  visc6res  , en  effet , sont 
It  tout  a la  fois  pousses  avec  force  dans  la  poitrine 
par  la  pression  des  parois  abdominales , et  attires 
dans  la  m&me  cavite  par  la  retraction  du  pou- 
li*.  mon. 

On  pensait  autrefois  que  les  plaies  du  centre  apone- 
vrotique  du  diaphragme,  que  Ton  considerait  comme 
une  membrane  nerveuse,  etaient  suivies  d’accideus 
beaucoup  plus  graves  que  celles  des  fibres  charnues. 
Nous  ne  croyons  pas  qu’aucun  fait  confirmela  realile 
de  cette  assertion,  fondeeplulot  sur  l’imporlance  des 
fonctions  que  les  anciens  allribuaient  a cette  partie 
fibreuse,  quesur  I’observalion  Clinique.  Ledanger  des 
plaies  du  diaphragme  est  d’aulant  plus  grand,  qu’elles 
3ont  plus  etendues  , et  qu’elles  sont  compliquees  de 
lesion  d’organes  plus  importans  et  plus  mobi- 
es. 


. | Comme  on  ne  peut  agir  directement  sur  ces  plaies, 

,les  moyens  qu’on  emploie  sont  peu  eflicaces.  Dans  la 
plupart  des  cas,  il  faut  diminuer  la  violence  de  l'in- 
iflammation  qui  les  suit  par  des  saignees  generates  et 
if  locales  , par  1’applicalion  repetee  de  sangsues  sur  le 
lieu  le  plus  voisin  de  la  blessure,  mettre  le  malade  a 
line  diele  absolue  et  a l’usage  de  tisanes  delayanles  et 
trafraichissantes ; de  Peau  de  gomme,  de  poulet,  de 
H'eau,  par  exemple ; calmer  la  toux  ou  les  hoquels 
lu  il  eprouve  quelquefois  par  des  juleps  adoucissans 
pt  caimans  ; le  condamner  au  silence  le  plus  absolu  , 
iiu  repos  le  plus  parfait;  le  coucher  horizontalement 
'turle  dos,  la  tike  el  la  poitrine  elanl  souleves  par  des 
areillers,  les  cuisses  et  les  jambes  llechies  et  retenues 
dans  cette  position  par  d’autres  conssins  , afin  de  re- 
acher  les  parois  abdominales  , de  moderer  la  pres- 
■‘on  qu’elles  exercent  sur  les  viscSres  gastriques,  et 
Me  donner  a l’abdomen  une  position  inclinee  qui  favo- 
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rise  I’abaissement  de  ces  organes.  On  doit  couvrir 
la  poitrine  et  le  ventre  avec  des  Handles  trempees 
dans  une  decoction  einolliente  el  narcotique  ; eviter 
d’exercer  sur  ces  parlies  aucune  pression  , afin  de  ne 
point  augmenler  celle  qu’eprouvent  deja  les  visc<J- 
res  abdominaux.  Quand  , par  ces  moyens,  on  est  par- 
venu a moderer  la  violence  des  accidens,  il  faut  en 
continuer  I’usage  pendant  long-temps  , afin  de  favori- 
ser  la  formation  des  adherences  enlre  la  plaie  du  dia- 
phragme  et  les  organes  voisins  , adherences  qui  peu- 
verit  seules  produire  une  cicatrice  solide,  une  guerison 
radicale.  Le  malade,  etaul  relabli,  devra  s’abstenir 
de  lout  excrcice  violent,  de  lout  mouvement  force 
qui  pourraient  rompre  ou  allonger  les  adherences  et 
occasioner  une  hernie  diaphragmatique. 

Les  ruptures  du  diaphragme  constituent  un  genre 
de  lesion  rare  chez  Thomme;  elles  sont  plus  com- 
munes chez  les  animaux  domestiques , les  chevaux 
en  parliculier.  Tanlot  elles  sont  occasionees  par  des 
chutes  d endroits  eleves , par  de  fortes  pressions  ou 
des  coups  violens  portes  sur  le  venire  el  la  poitrine; 
tanlot  elles  dependent  d’elTorls  considerables  qu'ont 
fails  les  malades.  Dans  le  premier  cas,  la  base  de  la 
poitrine  est  affaissee  par  la  violence  du  choc  ou  de  la 
pression,  et  les  visceres  abdominaux  fortement  pres- 
ses conlre  le  diaphragme,  dont  les  fibres  sedechirent. 
Quand  les  ruptures  arrivent  pendant  des  efforts,  dans 
ceuxque  necessitent  la  charge  et  le  tjranspprtde  far- 
deaux  pesans,  l’expulsion  du  foetus  lors  de  I’accouche- 
ment,etc.,  lediaphragme,  entrant  dans  une  violente 
contraction,  s’arc-boute  sur  les  visceres  abdominaux 
qui  lepressent  par  sa  face  inferieure,  et  ses  fibres  se 
rompenl  dans  une  etendue  plus  ou  moins  considerable. 
Immediatement  apr^sl’accident,  si  la  plevre  etle  peri- 
toine  sont  dechires  , comme  il  arrive  le  plus  souvent, 
les  visceres  du  venire  passent  dans  la  poitrine.  A 
I’ouverture  des  cadavres,  on  trouve  ces  organes  re- 
foulant en  haut  les  poumons , qui  sont  affaisses  con- 
trelacolonnevertebrale.Ladechirure  du  diaphragme 
est  ordinairement  assez  large,  situee  sur  les  coles  du 
muscle,  et  inleressant  par  fois  le  centre  plirenique. 
Dans  quelques  cas,  elle  s’est  operee  au  niveau  des 
cotes , desquelles  le  muscle  semble  s’&lre  decolle  ; ses 
Lords  sont  irreguliers,  franges  ou  dechires  en  etoile. 
Les  parlies  deplacees  sont  baignees  dans  le  sang  qui 
s’est  ecoule  des  arlfires  diaphragmaliques  rompnes. 
Les  malades,  au  moment  de  l’accident,  eprouvent 
unedouleur  dechirante  dans  la  region  du  diaphragme, 
accompagnee  d'une,  suffocalion  soudaine;  ils  pous- 
senl  des  cris  plaintifs;  leur  bouclie  presente  un  rire 
convulsif,  leur  visage  se  gonfie  , devient  bleuatre  , 
comme  chez  les  personnes  aspliyxiees  , et  bientot  ils 
expirent. 

Une  observation  rapporlee  dans  les  Archives gSn. 
denied..,  1854  , t.  iv , 2cserie,  p.  16,  tendrait^  prou- 
ver  que  la  plupart  des  symptdmes  decrits  plus  haut 
peuvent  manquer  a la  suite  d'une  rupture  du  dia- 
phragme , et  que  I'individu  qui  en  est  atleint  peut , 
sans  se  plaindre  , parcourir  ii  pied  un  espace  de  plus 
de  deux  Iieues.  Mais  l'analyse  judicieuse  de  ce  cas, 
taile  par  M.  Alph.  Devergie,  laisse  des  doutes  sur  la 
maniere  dont  I accident  a eu  lieu  , et  nous  ne  croyons 
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pas  devoir  tenir  complo  ici  de  cello  observation.  Unc 
observation  qni  presente  des  particularity  remarqna- 
bles  a ete  inseree  dans  lc  Journal  general  de  medc- 
cine,  1819,  l.  lxvi  , p.  305  : il  s’agit  d’un  homme  qui, 
etant  lombe  a la  renverse  en  cherchant  a monler  sur 
le  dcvant  d’un  cabriolet,  eut  la  cnisse  fracluree,  et 
t'ut  conduit  a PHolel-Dieu,  trois  jours  aprds  l’accident. 
Get  homme  n’eprouvait  aucun  symplome  alarmanl ; il 
y avail  settlement  nn  peu  de  toux  et  une  expectoration 
abondante  de  malifires  muqueuses.  Le  sixitime  jour , 
cel  elat  empira ; il  parut  un  affaiblissemenl  graduel  , 
et  le  malade  mourut  sans  avoir  presente  desymplo- 
mes  graves  , aprfis  une  agonie  courtc  et  peu  doulou- 
reuse.  A l’autopsie,  on  trouva  une  grande  partie  du 
canal  intestinal  qui  avait  passe  dans  la  poilrine.  Le 
diaphragme  avail  ete  separe  du  cote  de  la  poitrine 
depuis  le  milieu  du  sternum  , et  dans  loule  l’elendue 
des  cotes , d’ou  resullait  un  grand  inlervalle  entre 
les  bords  de  la  division  de  ce  muscle  et  les  coles  elles- 
memes.  La  rupture  avait  eu  lieu  en  t ravers  des  fibres 
charnues,  aim  pouce  environ  de  chaque  languette. 
De  plus , il  existait  une  fente  de  deux  pouces  de  long, 
selon  la  direction  des  fibres  charnues  , au  niveau  de 
la  derni^re  vraie  cote  et  se  dirigeant  vers  le  pilier 
correspondant  du  diaphragme,  il  existait  en  outre 
une  fracture  d’une  cote. 

En  examinant  le  corps  des  personnes  qui  ont  suc- 
combe  a une  de^hirure  du  diaphragme,  on  trouve  la 
figure  encore  empreinle  de  l’expression  du  rire  sardo- 
nique,  les  dents  sont  a decouvert  par  la  retraction 
des  commissures  des  levres  en  haut  et  en  dehors ; la 
base  de  la  poitrine  est  elargie , et  la  partie  corres- 
pondanle  de  l’abdomen  dans  un  elat  d’affaissement 
remarquable , qui  a quelquelois  sutfi  au  professeur 
Percy  pour  lui  faire  reconnaitre  sur  des  cadavres  la 
lesion  qui  nous  occupe.  La  poilrine  perculee  rend 
aussi  un  son  mat  , parce  que  les  poumons  se  sont 
ecarles  des  coles  , et  que  les  visceres  abdomiuaux  la 
remplissent. 

Les  ruptures  du  diaphragme,  caracterisees  par  les 
symplomes  que  nous  venons  d’indiquer  , sont  pres- 
que  constamment  mortelles  : telles  sont  du  moins  les 
consequences  que  l’on  peut  lirer  des  fails  connus  de 
cette  lesion  , qui  ont  ete  rassembles,  pour  la  plupart, 
dans  Particle  cite  des  Archiv.  gen.  de  m£d.,  d'apres 
la  Dissert,  inaug.  de  Cavalier  , et  le  travail  de  Percy 
{Diet,  des  Sc.  med.,  art.  Diaphragme).  Les  individus 
qui  y survivent  quelquelois  eprouvenL  de  graves  ac- 
cidens,  lels  que  des  constipations  opinialres,  des  an- 
goisses  , des  syncopes  frequentes  , des  vomissemens, 
des  coliques  , de  vives  douleurs  dans  la  poitrine  et 
Pabdomen.  Walheureusemenl  on  ne  peut  remedier  a 
ces  infirmiles.  Quand  les  malades  succombent  , on 
trouve  les  bords  de  la  dechirure  arrondis  , calleux  , 
cicatrises,  on  adherens  aux  organes  voisins. 

Les  ulcerations  el  les  perforations  du  diaphragme 
qui  en  sont  la  suite  dependent  presque  toujours  de 
maladies  des  organes  voisins.  Ainsi  on  possede  des  ob- 
servations d’abefis  au  foie  qui  onL  perce  le  diaphragme, 
et  se  sont  epanches  dans  la  cavile  thoracique  ou  dans 
les  bronchos  ; de  cancer  de  Pestomac  , ou  d’autres  af- 
fections de  cel  organe,  qui  ont  delruil  la  portion  cor- 


respondanle  du  muscle  , et  ont  occasione  le  passage 
des  boissons  ou  des  substances  alimentaires  dans  la 
poilrine;  d’emphysfime  et  d’abey  dans  la  base  des- 
poumons,  qui  ont  produit  de  semblables  perfora- 
tions , etc.  Ces  perforations  seront  examinees  avec 
les  maladies  qui  les  produisent. 

Les  hernies  du  diaphragme  sont  formees  par  le  pas- 
sage des  visceres  du  venire  dans  la  poitrine  a travers- 
le  diaphragme  : ces  hernies  sontde  deux  sortes.  Dans' 
un  cas  qui  est  de  beaucoup  le  plus  frequent,  les  vis- 
cth'es  passenl  a travers  le  diaphragme,  et  sont  en 
contact  immediat  avec  Pune  des  plfivres;  il  n’y  a point  t 
d’enveloppe  fournie  par  le  peritoine  qui  leur  forme 
un  sac  herniaire;  e’est  uneespSce  d’eventralion  a tra- 
vers la  paroi  superieure  de  Pabdomen.  Dans  l’autre 
cas,  le  peritoine  s’engage  a travers  les  fibres  charnues' 
du  diaphragme,  se  recouvre  de  la  pl6vre  a laquelle  il  I 
s'accolle,  et  constitue  une  cavite  circonscrile  qui  loge- 
les  visefires  hernies,  el  les  emp£che  d’etre  en  contact* 
immediat  avec  le  poumon.  La  pl6vre  et  le  peritoine- 
reslent  sans  communication,  tandis  que  dans  la  pre- 
miere esp6ce  leur  cavile  s’ouvre  de  Pune  dans  Pautre  • 
par  Pouverlure  herniaire. 

Premiere  espece.  — La  hernie  diapliragmatique  de-' 
la  premiere  esp6ce  est  quelquefois  congenitale  , et  le* 
resullat  d’un  vice  de  conformation.  Presque  tous  les- 
enfans  qui  viennent  au  monde  avec  cette  maladie  pe 
rissent  au  bout  de  quelques  mois  ; cependant  on  en: 
a vu  vivre  jusqu’a  cinq  ans  et  au-dela  avec  cette  espece* 
de  lesion  congenitale.  Dans  d’autres  circonstances  , la 
hernie  est  accidentelle  et  est  le  resultat  de  la  dechirure 
du  diaphragme  par  les  fragmens  d’une  cote  fracluree 


meme  temps  les  parois  de  Pabdomen  ou  de  la  poitrine, 
par  un  violent  effort , ainsi  que  nous  l’avons  vu  plus 
haut  , etc.  Dans  ces  cas  , le  deplacement  des  visefires 
abdominaux  a ordinairement  lieu  immediatemenfc 
apr£s  la  blessure,  et  ce  deplacement,  joint  a I’effusion 
du  sang  dans  la  cavite  abdominale,  fait  souvent  perir 
les  malades  tr6s-promptement.  Quelquefois,  cepen- 
dant, ils  guerissent  de  leur  blessure,  et  ce  n’esl  qu’aui 
bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long  qu’ils  eprouvent 
des  accidens  qui  peuvent  faire  soupconner  le  passage 
d’un  ou  de  plusieurs  visceres  abdominaux  dans  Iapoi-: 
trine. 

La  hernie  diaphragmalique  est  plus  frequente  a 
gauche  qu’a  droile  ; elle  se  fait  quelquefois  par  Pou- 
verlure du  diaphragme  qui  donne  passage  a I’cesophage; 
d’auLres  fois  , les  visceres  se  creent  une  issue  par  un 
tout  autre  point  de  cetle  cloison  musculaire. 

Les  parties  qui  se  deplacent  le  plus  souvent  sont : 
Pestomac,  le  colon  transverse,  Pepiploon.  On  a encore 
trouve  la  rale,  le  lobe  gauche  du  foie , l’inteslin  grele. 
et  m^me  le  foie  en  entier.  Les  bords  de  Pouverlure 
qui  donne  passage  aux  parties  herniees  sont  lisses  et 
unis  , quelquefois  irreguliers,  denleles 

Le  diagnostic  de  la  hernie  diaphragmalique  presente 
la  plus  grande  obscurile.  II  y a ordinairement  dans 


cette  maladie  des  digestions  penibles,  desnausees,  des 


vomissemens,  des  coliques,  de  l’anxiele  , de  ladilfi- 
culte  de  respirer , des  elouffc-mens ; mais  ces  symp- 
tomes  peuvent  dependre  d’un  grand  nombre  d’autres 
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causes  : aussi , celte  esp£ce  de  deplacement  n’a  ele 
i reconnue  qu’aprtls  la  mort;  les  vomissemens,  la  toux 
et  autres  efforts  , peuvent  engager  avec  force  les  par- 
ties lierniees  dans  l’ouverture  du  diaphragme,  et 
i donner  lieu  a un  etranglement  morlel.  Si  celte  mala- 
i die  ne  peut  pas  £tre  reconnue  pendant  la  vie  de  l’in- 
dividu  qui  en  est  affecte,  on  sent  qu'il  n’y  a rien  a dire 
sur  son  traitement.  Si  les  sympldmes  qui  l’accompa- 
gnent  et  les  circonstances  commemoratives  pouvaient 
faire  soupconner  son  existence,  on  devrait  engager 
le  malade  a prendre  peu  d’aliniens  a la  fois,  a s’absle- 
nir  de  vomitifs  , et  a eviter  lous  les  efforts  de  la  res- 
piration. S'il  survenait  un  etranglement , on  sent  que 
cet  accident  serait  au  dessus  de  toutes  les  ressources 
de  la  chirurgie. 

Seconde  espdce.  — La  science  ne  poss6de  encore 
que  deux  observations  de  hernie  diaphragmalique 
avec  un  sac  peritoneal.  On  ne  peut , en  effet,  com- 
parer ace  genre  de  herniele  fait  rapporte  par  J.-L.  Pe- 
tit, dans  lequel  l’estomac,  le  colon  et  l’epiploon 
etaient  cotitenus  ilans  un  sac  forme  par  un  prolon- 
gement  du  peritoine  , du  diaphragme  et  de  la  plfevre, 
sans  aucune  rupture  de  ces  deux  membranes  sereu- 
ses  , et  sans  aucun  ecartement  dans  les  fibres  du 
diaphragme.  (J.-L.  Petit,  Maladies  chirurgicales , 
i.  ii , p.  255  , edit.  179  0. ) Dans  ce  cas,  et  dans  les 
autres  analogues,  la  lotalite  de  la  cloison  thoraco- 
abdominale  est  refoulee  de  bas  en  haul  par  les  orga- 
nes  digestifs,  mais  il  n’y  a pas  veritablement  hernie 
a travers  celte  cloison. 

La  premiere  observation  bien  detaillee  de  hernie 
diaphragmatique , dans  laquelle  le  peritoine  se  soit 
prolonge  a travers  l’ouverture  herniaire,  a ele  re- 
cueillie  par  M.  Berard  alne.  Ce  professeur,  alors  in- 
terne a la  Pitie,  en  fit  le  sujet  d’un  memoire  qui  fut 
comunique  par  Beclard  a M.  Ollivier,  d’Angers  , et 
insere  par  celui-ci  dans  le  Supplement  au  Traite pra- 
tique des  hernies , de  Scarpa.  L’observalion  est  ac- 
compagnee  de  deux  planches  in-folio.  Les  principaux 
plienomOnes  de  ce  fait  sont : 1«  la  presence  de  deux 
sacs  herniaires  lr£s-dislincts  a travers  les  fibres 
charnues  du  diaphragme ; 2°  le  passage  d’un  de  ces 
sacs  , d’abord  dans  le  mediaslin  , puis  dans  la  cavile 
de  la  poitrinej  3°  la  circonstance  d’une  hernie  dia- 
phragmatique a droite,  malgre  l’obstacle  que  le  foie 
apporte  de  ce  cote  au  passage  des  visceres  abdomi- 
naux  dans  la  poitrine ; 4°  la  presence  de  la  partie 
gauche  et  inferieure  du  grand  epiploon  dans  une 
hernie  thoracique  droite. 

Une  seconde  observation  de  sac  herniaire  perito- 
neal a travers  1’eoartement  des  fibres  anlerieures  du 
diaphragme  a ele  renconlree  par  run  de  nous , M.  Be- 
rard jeune,  el  consignee  dans  les  Bulletins  de  la  So- 
ciety anatomique,  n»  2,  serie.  Comme  dans  le 
cas  precedent,  la  lesion  a ele  renconlree  sur  le  ca- 
davre  d une  femme  chargee  d’embonpoint.  II  y avait 
egalement  deux  sacs  herniaires  qui  se  prolongeaient 
dans  le  mediaslin  et  la  cavile  droile  de  la  plOvre.  Le 
fond  du  sac  le  plus  long  etait  surcharge  d’un  peloton 
graisseux  considerable  qui  floltait  dans  la  cavile  de 
la  plevre.  Cette  circonstance  a permis  dc  donner  une 
explication  raisonnable  de  la  formation  de  ce  genre 


de  hernie.  II  est  probable  qu’une  masse  adipeuse , ad- 
lierente  au  peritoine  et  situee  dans  le  mediaslin  an- 
terieur , s’etant  porlee  dans  la  cavite  droite  de  la 
plevre,  a entraine  apr6s  elle  le  peritoine,  d’aulant 
plus  facilement  qu’aucune  fibre  charnue  n’exislait  en 
ce  lieu  pour  mellre  obstacle  a son  deplacement.  Ce 
mecanisme  est  d’ailleurs  parfaitement  analogue  a ce 
qui  se  passe  dans  les  autres  cas  de  lumeurs  graisseu- 
ses  exterieures  au  peritoine. 

Les  douleurs  qui  ont  leur  siege  dans  le  diaphragme 
sont  presque  toujours  de  nature  rhumatismale , aug- 
mented pendant  les  mouvemens  de  la  respiration , 
et  produisent  quelquefois  les  angoisses  les  plus  vives. 
Elies  necessilent  1’emploi  des  moyens  usites  dans  le 
traitement  des  rhumatismes.  ( Voy . ce  mot.) 

Les  contractions  spasmodiques  du  diaphragme  oc- 
casioned tanlot  des  hoquets  bruyans , et  tantot  de 
simples  secousses  convulsives  , sans  bruit , dans  la 
partie  superieurede  1’abdomen.  Ces  contractions  sont 
rarement  idiopathiques ; presque  toujours  elles  de- 
pendent d’affections  qui  ont  leur  siege  dans  des  orga- 
nes  avec  lesquels  le  diaphragme  sympathise,  comme 
on  l’observe  dans  la  nephrite,  les  hernies  etranglees, 
la  perilonite  , certaines  affections  nerveuses,  etc. 
{Voyez  ces  mots.) 

La  paralysie  du  diaphragme  est  encore  peu  connue. 
Quand  elle  est  compleLe  comme  on  l’observe  dans  la 
lesion  de  la  moelle  au  dessus  de  1’origine  des  nerfs 
diaphragmatiques , elle  entraine  necessairement  la 
mort  par  la  cessation  de  la  respiration. 

Les  alterations  organiques  du  diaphragme  depen- 
dent presque  toujours  de  ses  enveloppes  sereuses. 
Ses  adherences  avec  la  base  des  poumons , lefoie, 
I’eslomac  , la  rale,  sont  tr6s-frequentes  • celles  avec 
Iecoeursont  beaucoup  moins  communes.  Les  ossifi- 
cations de  la  plus  grande  partie  de  la  pISvre  qui  le 
tapisse  ne  sont  pas  tres-rares  : l’un  de  nous  a , sur  un 
cadavre  de  femme  agee , trouve  la  pl6vre  diaphrag- 
malique des  deux  cotes  remplacee  par  de  grandes 
plaques  osseuses  , fort  epaisses , separees  par  des 
intervalles  membraneux,  qui  permetlaient  encore 
au  muscle  de  se  mouvoir,  bien  qu’avec  une  extreme 
difficulte.  La  plupart  de  ces  alterations  du  diaphragme 
ne  peuvent  qu’elre  soupconnees  pendant  la  vie, 
et  sont  seulement  constatees  a l’ouverlure  du  cada- 
vre. 

J.  Cloquet  et  A.  Berard. 

DIAPHRAGMITE*.  — On  donne  ce  nom  a 1’inflamma- 
liondu  diaphragme.  La  phlegmasiegenerale  oil  parlielle 
du  tissu  propre  ou  musculaire  du  diaphragme  estrare- 
nienl  primitive  et  simple.  Je  crois  m^meque  les  anna- 
les  de  la  medecine  ne  conliennent  aucun  faitavere  de 
ce  genre.  Mais  les  exemplesd’inflammalion  soit  aigue, 
soit  chronique,  de  la  plfivre  qui  revOt  la  face  supe- 
rieure  du  diaphragipe  ou  du  peritoine  qui  tapisse  la 
face  inferieure  de  ce  meme  muscle  , ne  sont  que  trop 
nombreux.  On  verraaux  mots  Peritonite  el Pleurksik 
quels  sont  les  signes  au  moyen  desquels  on  peutre- 
connaitre  que  1’inflammation  occupe  la  portion  dia- 
phragmatique de  la  pltivre  ou  du  peritoine.  Nous 
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devons  <Hro  seulcmont  ici  que  dans  les  cas  dc  pleuro- 
sie  on  de  perilonile  diaphragmatiques , il  ost  trCs- 
vraisemblable  que  les  tissus  cellulaire , fibreux  et 
inusculaire  du  diaphragme  parlicipent  plus  on  moins 
a la  phlegmasie  ; et  de  la , on  partie  , l’exlr£me  gravile 
de  celte  variele  de  la  pleuresie  et  de  la  periLonile. 
Lorsque  celte  variete  revfit  la  forme  cbronique  , il  en 
resulte  des  productions  anormales,  Idles  , que  des 
plaques  fibreuses,  carlilagineuses , calcaires,  etc.,  et 
dans  quelques cas,  des  ulcerations  qui  peuvenl  interes- 
ser  toute  l’epaisseur  du  diaphragme.  J’ai  rencontre 
un  cas  de  ce  genre  de  perforation  diaphragmatique 
chez  line  femme  quisuccomba  a line  perilonile  cliro- 
nique.  Les  bords  de  la  perforation  etaient  adherens 
aux  points  correspondans  du  poumon  , et  son  fond 
etait  forme  par  une  portion  de  ce  dernier  or- 
gane. 

On  sait  que  de  semblables  perforations  succfident 
quelquefoisa  cerlaines  phlegmasies  du  bord  superieur 
du  foie,  et  que  Ton  a vu  le  pus  des  abc£s  de  cet  organe 
se  faire  jour  dans  le  poumon,  et  penetrer  dans  les 
conduits  broncliiques  ensuile  par  l’expectoration. 
Cerlaines  perforations  du  diaphragme  sont  aussi  con- 
secutives  a une  phlegmasie  ulcerative  de  la  portion 
voisine  de  l’estomac.  Nous  ne  saurions  partager  en- 
core 1’opinion  de  M.  le  docteur  Carswel , qui  altribue 
les  perforations  de  ce  dernier  genre  a Taction  corro- 
sive du  sue  gastrique. 

Nous  nous  bornerons  a ces  rapides  considerations 
sur  la  diaphragmite , et  nous  renvoyons  pour  de  plus 
amples  details  aux  articles  Parapurenesie  , Peritoine 
et  Pleeresie. 

J.  Bobielaed.* 

DIARRHEE.  — Lorsque  les  excretions  alvines  sont 
plus  frequentes  que  de  coulume , la  maliSre  de  ces 
excretions  plus  liquide  et  plus  abondante,  qu'il  s’y 
joigne  ou  non  de  la  fievre  ou  des  coliques,  on  dit  qu’il 
y a diarrhee. 

C’est,  comme  on  le  voit,  quelque  chose  de  plus 
qu’un  simple  symptome,  plus  que  devoiement , par 
exemple  , qui  s’entend  parliculi6rement  de  la  grande 
frequence  des  selles  , par  opposition  a constipation  , 
qui  se  dit  de  leur  rarele.  D’un  autre  cote,  c’est  moins 
qu’enlerite,  ou  enterite  calarrhale,  en  ce  sens  que 
celte  derniere  denomination  indique  d une  manure 
formelle  la  part  prise  par  l’intestin  aux  desordres 
dont  il  est  le  siege.  Le  mot  diarrhee  n’est  pas  si  si- 
gnificalif ; il  designe  un  etat  fort  tranche  dans  ses 
symplomes , mais  fort  equivoque  de  sa  nature  , et 
qu’il  est  impossible  de  rapporter  a aucune  lesion  con- 
stanle.  Ccelius  Aurelianus  trouvait  deja  beaucoup  de 
difliculte  a le  definir.  Nous  n’en  trouverions  pas  moins 
a lui  assigner  une  place  determinee  dans  le  cadre  no- 
sologique  ; aussi  n’en  parlerons-nous  que  comme 
d’une  affection  d’importance  et  de  caractere  varia- 
ble, au  nom  de  laquelle  se  rattachent  diverses  con- 
siderations que  nous  ne  saurions  placer  ailleurs  que 
dans  cet  article. 

La  diarrhee  n’est  rien  moins  que  rare.  Elle  se  mon- 
ire  sous  une  multitude  de  formes  : tantot  seule  , et 


constituant  a peu  pr6s  tons  les  symplomes  existans 
tanldl  , au  contraire  , milee  au  cours  d’une  autn 
maladie  , soil  comme  accident  ou  epiphenom6ne , soil 
comme  complication  obligee , ou  bien  enftn  coinmi 
crise  heureuse  ou  funesle.  Nous  suivrous  ici  la  mar 
che  qui  nous  rapprochcra  le  plus  de  cette  division  ' 


assez  conforme  a la  complication  des  fails ; mais  • r 
auparavanl,  considerons  un  moment  la  diarrhee  dan$  r 
son  mecanisme , sa  theorie  , el  le  peu  de  generalitei 


dont  son  histoire  est  susceptible. 

Elle  consisle  evidemment  en  un  derangement  dei 
fonclions  de  l’appareil  digestif,  portant  sur  la  nalun 
et  le  mode  des  dejections  alvines,  car  il  y a,  avons 
nous  dit,  dejections  plus  frequentes,  plus  abondan 
tes  et  plus  liquides  que  d’habilude.  Voyons  done  quel 
les  sont , dans  l’etat  ordinaire , les  conditions  qui  pre  i 
sident  a ces  evacuations  , et  examinons  comment  ceq1 
conditions  sont  susceptibles  des  modifications  qu  c 
constituent  la  diarrhee. 

Dans  l’etat  ordinaire , les  dejections  alvines  sont  m 
resultat  complexe  de  plusieurs  circonslances , don  : 
les  principals  sont  : 1“  la  nature  et  la  quanlite  de 
boissons  et  des  alimens  ingeres;  2°  Petal  des  diff&gF 
rentes  portions  du  lube  digestif  qui  concourent , soi 
a l’elaboration , soit  a l’absorption  de  ces  matures  * 
5°  la  nature  et  la  quantile  des  humeurs  versees  dan 
le  canal  intestinal  pour  concourir  avec  les  intestin  c 
eux-m&mes  a la  digestion  ; 4°  l’aclion  du  mouvemen  1 
peristallique  qui  chasse  lentement  toutes  les  matiiL  J 
res  intestinales  de  l’estomac  vers  l’anus 

Il  est  clair  que  dans  la  diarrhee  le  mouvement  pe  6 
rislaltique  est  accelere,  et  que  c’est  a celte  accelera 
lion  qu’il  faut  altribuer  la  plus  grande  frequence  de 
dejections.  Cullen  accordait  beaucoup  d’importano 
a celte  circonstance , et  c’esl  a cause  d’elle  qu’il  pla 
cait  la  diarrhee  parmi  les  affections  spasmodiquet 
Mais  ce  phenom^ne  constilue-t-il  toute  Pessence  d i 
celte  maladie  , et  peut-il  servir  a expliquer  la  totalil 
ou  la  plus  grande  partie  de  ses  symptomes?  Nousn 
le  pensons  pas.  En  effet,  en  meme  temps  qu’il  y 
frequence  plus  grande , il  y a aussi  liquidite,  et  aboi 
dance  plus  considerable  des  evacuations,  et  ces  deu 
circonstances  ne  peuvent  s’expliquer  par  l’accelera 
lion  du  mouvement  peristallique.  II  ne  faut  done  p£ 
se  contenter  de  celte  seule  donnee,  mais  lui  cherchf 
un  complement  dans  les  modifications  dont  sont : it 
leur  tour  susceptibles  chacune  des  aulres  conditior 
enumerees  tout  a l’heure. 

Les  alimens  et  les  boissons  peuvent  pecher  p£  * 
leur  qualile  , aussi  bien  que  par  la  quantile,  de  ma 
nifire  a ce  qu'il  en  resulte  dans  le  canal  intestinal  ur 
abondance  de  matures  acres,  irritanles,  ou  douet 
de  proprietes  nouvelles.  Dans  une  multitude  d’occiih 
sions,  on  n’a , pour  expliquer  la  diarrhee,  que  di|n 
causes  de  ce  genre,  et  l’on  con^oit  qu’elles  puissei  i n 


sulfire  a cette  explication. 

D’autres  fois  , il  n’y  a eu  ni  alimens  de  manvai  1^ 
qualile  , ni  trop  d’alimens  ingeres,  mais  e'est  1 elab  K 
ration  de  ces  substances  qui  n’a  point  lieu  , par  sui  I 
de  maladies  diverses  de  l'estomac  , de  1 intestin  i 
du  foie.  De  la  des  flux  diarrheiques , dont  deux  o 
re^u  des  noms  parliculiers  : le  flux  celiaque,  el 
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Uienterie.  Dans  le  premier , les  selles  sont  blanches  , 
I'semblables  a cl n chyle,  et  l’on  admet  que  cesl  lui 
Iqul , n’etant  pas  absorbe , s’ecoule  par  les  dejeclions. 
I Dans  la  seconde  , les  alimens  a demi  digeres  se  recon- 
1:  naissent  dans  les  evacualions.  II  va  sans  dire  que 
ssouvent  il  y a confusion  de  ces  deux  etats , et  que  la 
Bmati^re  des  garde-robes  presenle  reunies  les  appa- 
>flrences  de  la  mature  chyleuse  et  les  caractfires  des 
; jalimens  mal  digeres. 

La  quantile  des  humeurs  versees , soit  par  Ie  pan- 
sacreas , soit  par  le  foie , dans  le  canal  intestinal , peut , 
Jien  variant  et  en  devenanl  plus  abondanle,  donner 
!>  lieu  a d'autres  esp^ces  de  diarrhees.  On  ne  sail  rien  , 
‘Wet  on  n’a  rien  dil  de  positif,  sur  raugmentalion  du 
x flux  pancreatique  ; mais  il  est  souvent  question  dans 
“■lies  auteurs  du  flux  bilieux  , appele  fonte  de  bile  par 
“lla  les  gens  du  monde.  Il  est  loin  d’etre  rare , el  il  se  re- 
’■fconnait  aux  caraclferes  des  dejeclions.  La  bile  y do- 
it mine  ou  les  forme  presque  exclusivement. 
i Sous  I’influence  d’autres  causes  , il  arrive  quel- 
9 quefois  que  c’est  le  mucus  qui  surabonde,  et  on  dit 

iqu’il  y a diarrhee  muqueuse.  Tantot  il  y a secretion 
plus  considerable  de  mucus  , flux  muqueux  , comme 
il  y avail  tout  a l’heure  flux  bilieux ; tantot,  au  con- 
~~  traire , il  n’y  a que  defaut  de  resorption  et  sejour  des 
matures  muqueuses  dans  l’intestin.  Dans  les  deux 
cas  , il  y a liquidile  plus  considerable  des  selles , et 
elles  ont  les  qualiles  du  mucus  plus  ou  moins  altere  ; 
mais  on  voil  que  dans  ces  deux  cas  ce  sont  des  causes 
bien  differentes  qui  concourent  a la  production  du 
neme  efTet. 

Ce  peu  de  mots  suffit  pour  montrer  de  combien  de 
manures  la  diarrhee  resulle  des  conditions  qui , dans 
1’etat  normal,  president  a la  regularity  des  excretions 
alvines.  Jetons  mainlenanl  un  coup-d'oeil  sur  les  phe- 
romones qui  se  lient  le  plus  generalement  au  flux 
diarrlieique. 

La  frequence,  la  liqnidite,  et  l’abondance  des  de- 
jections , ofTrent  des  differences  fort  considerables. 
Dans  les  cas  extremes  , I’ecoulement  a lieu  presque 
d’une  maniOre  continue  ; on  l’a  vu  s’elever  a 40  li- 
vres  par  jour.  Quanl  aux  aulres  qualiles  physiques 
des  excretions  , elles  varienl  considerablement.  On  a 
vu  la  maliOre  des  selles  Olre  tantot  d un  vert  trOs- 
fonce,  tantot  jaunatre,  quelquefois  noire;  d’autres 
fois  elle  est  purement  sereuse  ou  aqueuse , formee 
d’un  liquide  assez  analogue  a la  serosile  du  sang. 
(Diarrhee  sereuse.) 

Nous  avons  deja  parle  des  diarrhees  muqueuse  et 
bilieuse.  Dans  d’autres  circonstances  , on  pretend 
avoir  constate  dans  les  matures  inleslinales  la  plu- 
part  des  caractOres  de  l’urine,  du  lait  ou  de  la  graisse. 
a ce  sujet , il  est  inutile  de  faire  remarquer  que  les 
observations  de  diarrhee  urineuse  sont  fort  rares ; et 
quant  aux  deux  aulres  especes  , il  est  clair  que  la 
presence  d’une  matiOre  plus  ou  moins  semblable  a de 
la  graisse  ou  a du  lait  dans  les  dejections,  ne  suffit  pas 
pour  les  faire  admettre  ; il  faut  que  les  selles  en 
soient  evidemment  et  presque  exclusivement  for- 
mees. 

Les  symplomes  qui  accompagnent  la  diarrhee  sont 
< fort  nombreux.  Nous  ne  pouvons  songer  a les  placer 


lous  sous  les  yeux  du  Iecteur , mais  nous  allons  indi- 
quer  ceux  qui  paraissent  se  rattacher  plus  particu- 
liOrement  a 1’abondance  mOme  des  evacualions. 

En  general , le  flux  diarrlieique  entralne  uu  senti- 
ment vague  de  faiblesse  et  d'aballemenl , sentiment 
qui  va  quelquefois  jusqu’a  la  lypothymie.  II  y a des 
frissons  vagues , erraliques  , de  Phorripilalion ; la 
peau  est  sOclie  el  deyient  rugueuse ; le  pouls , selon 
l’observation  de  Solano,  de  Lucques,  offre  des  inter- 
millences.  AprOs  les  evacuations  , il  reprend  son 
rhythme  naturel , la  peau  sa  fraicheur  , et  les  forces 
se  retablissent. 

Si  les  evacualions  se  repOlent  el  deviennent  de  plus 
en  pius  frequentes  , la  faiblesse  augmente  en  propor- 
tion ; il  survient  du  spasme  , des  crampes  , un  chan- 
gement  profond  de  la  physionomie  , le  ventre  se  bal- 
lonne,  etc. : plus  tard  , on  est  frappe  de  I'amaigrisse- 
menl  rapide  qui  s’est  opere.  Si  I’affeclion  se  prolonge, 
le  marasme  est  porle  jusqu’a  l’exlreme,  comme  on 
le  voit  dans  les  diarrhees  colliqualives.  D’un  autre 
cote  la  suppression  brusque  de  la  diarrhee  est  quel- 
quefois suivie  des  accidens  les  plus  graves , el  m£me 
de  la  mort. 

Le  diagnostic  et  le  pronoslic  doivent  surloul  por- 
ter sur  les  causes  qui  president  au  flux  diarrhei'que; 
ce  sont  elles  qui  indiqueront  dans  quels  cas  il  con- 
viendra  de  moderer  ou  d’arreler  les  evacuations  , 
dans  quels  cas  les  antiphlogisliques,  les  caimans  et  les 
opiaces , les  loniques  ou  les  astringens  , devront  etre 
mis  en  usage. 

Passons  maintenant  a l’exposition  des  faits  parti- 
culiers , et  commencons  par  les  plus  simples,  ceux 
ou  la  diarrhee  exisle  seule , et  depend  de  causes  qui 
ont  agi  direclement  et  uniquement  sur  le  canal  in- 
testinal , ce  qui  constilue  la  diarrhee  idiopathique , 
qu’elle  soit  bilieuse  ou  muqueuse.  Les  causes  qui  la 
produisent  sont  presque  loutes  de  nature  excitanle  , 
et  cede  affection  ne  diff6re  de  1’enterile  que  par  le 
degre.  Distinguons  parmi  ces  causes  , l'ingestion  d’a- 
limens  trop  abondans , ma!  maches  , ou  avales  trop 
precipilamment , les  boissons  froides  ou  glacees  pri- 
ses en  abondance  pour  se  desallerer  , 1’impression  du 
froid  exterieur,  surtoutaux  pieds  et  dans  les  climats 
chauds  ; enfin  les  emotions  morales  vives  , la  colere  , 
le  chagrin  , etc.  Certaines  substances  alimentaires 
produisent  sur  quelques  personnes  une  diarrhee  par- 
ticuliere  qu’on  ne  peut  rattacher  qu  a cette  esp6ce. 
Enfin  les  purgalifs,  les  emanations  putrides,  celles  des 
amphileatres  de  dissection  en  particulier,  determi- 
nent  aussi  differentes  formes  de  diarrhee  plus  ou 
moins  analogues  aux  precedentes.  Dans  le  nombre  et 
la  diversite  des  esp6ces  qui  peuvent  se  presenter, 
on  a distingue  celle  qui  survient  cliez  les  gros  mau- 
geurs,  lorsque,  apr6s  plusieurs  jours  de  constipation, 
ils  sont  pris  de  dejections  copieuses  et  repetees  ; c’est 
la  diarrhee  stercorale,  a craputa,  des  auteurs.  Elle 
consiste  moins  en  une  hypersecretion  qti’en  une  ac- 
ctimulalion  de  mati^res  inleslinales,  suivie  plus  lard 
d’une  expulsion  plus  ou  moins  complete  de  toules  ces 
Hiatifires , expulsion  qui  est  ici  plutot  le  renuide  que 
la  maladie  : aussi  le  medecin  doit-il  chercher  a la  fa- 
voriser  ou  a la  proYoquer  par  quelques  laxatifs  doux. 
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des  lavemens  emolliens  ou  purgalifs  , cl  dcs  boissons 
rafraichissahles.  Dans  les  aiilrcs  cas  , l’eau  de  riz , les 
boissons  gommeuses  , les  lavemens  rcndus  caimans 
par  I’addilion  d one  on  deux  titles  de  pavot , la  ditile  , 
et , s’il  est  necessaire , 1’ap'plicalion  de  sangsues  a la- 
nns  , doivent  Glre  places  au  premier  rang  des  moyens 
a employer  pour  moderer  le  flux  el  la  secretion  anor- 
male  qui  s’optire  dans  I’inteslin. 

Une  esp^ce  de  diarrhee  comparable  sous  plusieurs 
rapports  aux  precedents  est  celle  qui  survient  cliez 
les  convalescens  a l'epoqne  ou  ils  recommencent  a 
user  d’alimens.  Souvent  a cette  epoque  ils  sent  prisde 
coliques;  ils  ont  Irois  , qualre  , ou  un  plus  grand 
nombre  de  garde- robes  par  jour.  Celte  diarrliee  n est 
quelquefois  qu’ephemtire ; d’autres  fois  elle  esl  plus 
tenace  : on  se  Irouve  bien  de  lui  opposcr  une  ditile  un 
peu  plus  severe , quelque  boisson  am6re  et  lonique 
unie  a I’eau  de  gomme , du  vin  vieux , el  les  lavemens 
opiaces. 

Rapprochons  encore  de  ces  diarrhees  celles  des 
enfans  a la  mamelle , pendant  l’allailementou  a l’epo- 
que  du  sevrage  , et  dont  les  causes  sont  la  mauvaise 
qualite  du  lait  de  la  nourrice  ou  des  alimens  par  les- 
quels  on  le  remplace.  Le  flux  diarrheique  qui  survient 
alors  doil  etre  combaltu  par  les  remfides  precedem- 
ment  indiques  , et  appropries  a l'age  de  l’enlant. 
Mais  il  ne  faut  pas  oublier  tie  soumeltre  la  nourrice 
a un  examen,  et  a des  soins  parliculiers. 

Dans  des  cas  plus  compliques  ou  la  diarrliee  n’exisle 
pas  seule  , et  ou  elle  survient  pendant  le  cours  d’une 
autre  maladie,  il  y a pareillement  plusieurs  distinc- 
tions a laire.  11  y a ce  qu’on  appelle  la  diarrliee  sym- 
pathique  : telle  est  celle  qui  survient  cliez  les  enfans 
pendant  le  travail  de  la  dentition.  Tons  les  praticiens 
en  ont  vu  des  exemples.  On  la  reconnait  au  travail 
dont  la  bouclie  est  le  siege,  precisement  pendant  la 
duree  de  celte  diarrliee.  On  la  modtire  par  les  cai- 
mans, les  antiplilogistiques  porles  sur  l’appareil  den- 
laire  ; mais  elle  ne  etide  complfitement  qu’aprfis  la  de- 
chirure  de  la  gencive  et  l’apparilion  de  la  dent.  11  en 
est  plus  ou  moins  de  meme  de  toule  autre  diarrhee 
sympatliique. 

D’autres  diarrhees  sont  appelees  supplSmentaires 
ou  melastatiqaes  : ce  sont  celles  qui  se  monlrent  a la 
suite  de  la  suppression  d’un  flux  , d’un  exanthfime  , 
ou  d’un  exutoire  habituel.  Le  fait  de  la  suppression 
d'une  secretion  anterieure  fournit,  dans  ce  cas,  des 
indications  qu’il  n’est  paspermisde  negliger.  Le  pra- 
licien  devra  voir  jusqu’a  quel  point  il  convient  , d’a- 
pres  les  indications,  de  chercher  a retablir  le  flux  sup- 
prime. 

Parmi  les  diarrhees  m^tcislatiqaes  on  a signale  la 
diarrliee  goutleuse,  diarrhea  arthriiica.  Elle  conslilue 
un  accident  funeste  conlre  lcquel  il  faut  employer 
avec  promptitude  les  moyens  capables  de  retablir  les 
symptomes  primilifs , et  de  moderer  1’alTeclion  iules- 
linale  (saignees,  sangsues,  bains,  derivalifs).  La  diar- 
rhee qui  survient  cliez  les  asciliques  esl,  au  conlraire, 
avanlagcuse  , dans  la  majorile  des  cas  , sinon  dans 
tons.  On  voit  sous  son  influence  le  liquide.  peritoneal 
diminuer , et  muffle  disparaitre  : aussi  cherche-t-on  a 
ia  provoquer  , et  oblient-on  generalement  de  bons 


elTetsdes  purgalifs  dans  le  traitementde  cette  hydro-  i 
pisie. 

Ces  diarrhees  suggfirenl  l’idee  , et  conduisent  a par-  j 
ler  de  celles  qu’on  appelle  critiques,  et  dont  les  fibres  t 
cruptives  fournissenl  les  exemples  les  plus  evidens. 

II  est  d'observalion,  en  efl'et , que  dans  la  variole,  la. 
rougeole,  la  scarlaline,  la  liSvre  miliaire  , etc.,  la« 
diarrhee  qui  survient  vers  le  declin  de  ces  maladies 
est  d’un  bon  augure , et  assure  la  convalescence  , tan- - 
dis  que  la  guerison  inlempeslive  de  celle  diarrhee  l 
peul  £(re  suivie  d’accidens  graves  , comme  ascile,.! 
catarrhe  pulmonaire,  anasarque  , etc.  Nous  sommes- 
loin  de  parlir  de  la  pour  conseiller  de  deranger  , par 
des  purgatifs  repeles  , le  cours  de  ces  fi6vres;  maisil  I 
esl  bon  d’avoir  ces  fails  presens  a la  pensee  dans  le: 
trailement  de  cette  esp6ce  de  diarrhee,  lorsqu’elle 
survient  spontanement.  Quelle  que  puisse  etre  la  parti 
que  prend  a la  production  de  cette  diarrhee  l’irrita-  - 
tion  de  la  membrane  muqueuse  de  l’inleslin,  les  bons 
effets  qui  en  resultent  sont  inconteslables,  et  font  qu’il . 
y a beaucoup  plus  d’avanlage  a suivre  ici  les  voies  de . 
la  nature  qu’a  s’en  ecarter.  Mais  il  n’en  est  pas  tou-- 
jours  ainsi.  Dans  l’hysterie  et  l’hypochondrie  , Zim-- 
mermann  redoutait  la  diarrhee.  Triller  et  Baglivi  la  t 
craignaient  egalement  chez  les  pleuretiques  , surlout; 
au  debut.  Ne  generalisons  done  pas  trop  , et  tenons- 
nous  en-aux  faits  bien  observes. 

Apres  les  diarrhees  idiopathiques  , sympathiques  \ 
ou  critiques , il  nous  reste  a menlionner  celles  qu’on  i 
nomme,abon  droit,  symptomatiques , parce  qu’elles < 
sont  liees  d'une  manure  en  quelque  sorle  inevitable 
au  cours  d’aulres  maladies  dont  elles  sont  comme  uni 
symplome. 

La  plus  commune  est  celle  qui  resulte  de  (’inflam- 
mation de  la  membrane  muqueuse  de  l’intestin  , dans^ 
lenlerile  ou  la  gastro-enlerite  aigue  ou  chronique,. 
simple  ou  compliquee,  avec  secretion  calarrhale  pu-- 
riforme  ou  veritablement  purulenle.  Dans  loutesces- 
circonstances  , la  membrane  muqueuse  enflammee: 
a divers  degres  , secrete  ou  suppure  , et  c’esl  le  pro-- 
dtiit  de  cette  secretion  morbide  qui  forme  la  mature: 
tr6s-variable  desselles.  Le  sang,  le  pus , la  bile,  lesi 
alimens,  meles  entre  eux  en  diverses  proportions,, 
concourenl  a douner  a cette  mati^re  une  infinite  d’as-  - 
peels  differens  qu’il  est  impossible  de  decrire  ici. 
Quant  au  traitement  , e'est  celui  de  l’enlerite;  les- 
causes  et  la  coexistence  des  coliques  et  de  la  fi6vre 
feront  assez  voir  que  e’est  d’elle  qu’il  s’agit.  Nous  ren- 
voyons  done  le  lecleur  a l’inflammalion  des  inles-- 
tins. 

Une  autre  espfice  de  diarrhee  symplomatique  est 
celle  qui  survient  pendant  le  cours  de  la  phlhisiepul-- 
monaire  lubcrculeuse , tantot  dans  les  derniers  jours- 
seulement  , lanlot  beaucoup  plus  tot.  Celte  tliarrhee 
allerne  quelquefois  avec  les  sueurs  , se  suspend  pour 
quelques  jours  , olTre  des  remissions  , puis  se  repro- 
duit , et  finit  par  s’elablir  d'une  manifire  continue; 
les  selles  sont  d’un  gris  clair  ou  jaunatre,  comme  pul- 
tacees  , sans  traces  de  sang  , peu  felidcs , ou  exha- 
hint  une  odeur  de  mati^res  animates  en  macera- 
tion-. 

Les  progr^s  recens  de  la  science  ont  fait  voir  que 
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cctle  diarrliee  coincide  le  plus  souvent  avec  le  deve- 
I loppement  des  granulations  tuberculeuses  el  des  ulce- 
rations de  la  membrane  muqueuse  de  1’inlestin  ; mais 
d’autres  fois  , an  contraire  , le  canal  intestinal  a etc 
Irouve  exempt  de  cette  alteration  comme  de  toute 
i autre  lesion  appreciable.  II  n’est  done  pas  possible 
; 1 . encore  d’assigner  la  cause  organique  necessaire  de 
/ | cette  complication  facheuse.  II  n’esl  quo  Lrop  vrai  que, 
t sous  ce  rappport , les  travaux  de  l'analomie  palholo- 
I gique  ont  ete  steriles,  et  cela  est  d'aulant  plus  a de- 
i plorer , que  cette  diarrliee  contribue  beaucoup  a l’e- 
i puisement  des  malheureux  phthisiques.  Dans  la  pra- 
$ tique,  on  ne  saurait  lui  attacher  lrop  d’importance ; 
il  faut  s'occuper  d’eloigner  tout  ce  qui  pent  la  favori- 
ser , comme  ecarts  de  regime,  impression  du  Iroid  , 
purgalifs  inlempestifs.  Une  fois  qu’elle  estdeveloppee, 
les  emissions  sanguines  locales  , les  narcotiques  , et 
i nolamment  Pelectuaire  diascordium,  les  astringens 
' fsont  evidemment  indiques.  II  faut  reveiller  I’aclionde 
la  peau  par  des  frictions,  l'usage  de  la  flanelle.  L’exer- 
; cice  , et  un  sage  emploi  des  vins  genereux  , l’eau  de 
■'  Seitz,  en  facililant  la  digestion,  eloigneronl  son  relour, 
'®‘  | mais  il  ne  faut  gu6re  se  bercer  de  I’idee  de  Pempecher 
l!i  tout-a-fait , il  est  presque  sans  exemple  qu’elle  ne  se 
' ireproduise  pas  tot  ou  tard. 

Independamment  des  fifivres  eruptives  pendant 
lesquelles  survient  la  diarrhee  dont  il  a ete  question 
',!l  plus  haul,  et  dont  le  caractere  critique  est  incontes- 
101 1 table , il  survient  frequemment  dans  les  fi6vres  conti- 
jnues,  et  dans  ce  qu’on  appelle  aujourd’bui  a Paris 
1 quelquefois  lrop  Ieg6rement/?ei're  typhoide,  une  diar- 
m rrhee  bien  marquee.  Cette  diarrhee  precede  la  fit^vre , 
elle  s’accompagne,  comme  on  le  sait,  d'une  multitude 
“fr  ! de  lesions  abdominales.  Sous  le  point  de  vue  physiolo- 
iDi  gique  ou  anatomique  , on  peul  choisir  , pour  l’expli- 
le!  quer  , enlre  le  developpement  des  follicules  dissemi- 
P1-  nes,  l’afTeclion  des  plaques  de  Peyer,  l’inflammalion 
aigue  ou  chronique  de  la  membrane  muqueuse  desin- 
li!  teslins  , et  l’engorgement  inflammatoire  des  ganglions 
® mesenleriques , alterations  a peu  pr6s  inseparables 
if!  du  cours  de  ces  fievres ; mais  quant  au  traitement, 

18  les  personnes  qui  s’elaient  preoccupees  , nagufire,  de 
& l’idee  que  cette  diarrliee  n’elail  qu’un  symptome  d’en- 
[ terile,  n'ayant  pas  ete  plus  heureuses  dans  l’adminis- 
itralion  des  anliplilogisliques  que  celles  qui  obeissent 
a des  inspirations  opposees  , il  est  a peu  pr£s  neces- 
saire aujourd’hui  d’atlendre  de  nouvelles lumi^res  sur 
cesujet.  Les  causes  qui  president  au  developpement 
des  fi6vres  , ou  si  l’on  veut  , de  Penterile  des  fievres, 
sont  trop  obscures  pour  qu’il  soil  permis  d’aflirmer 
qu’elles  nesont  qu’inflammaloires.  Il  y a,  nous  le  sup- 
posons,  bien  autre  chose  en  elles,  et  nous  ne  voyons 
que  ce  moyen  d’expliquer,  d’une  part , l’inefiicacite 
des  antiphlogistiques  , bien  qu’ils  aient  ete  preconises 
comme  melliode  ralionnelle  , et,  de  I’aulre  , le  succ6s 
de  medicamens  divers,  notamment  les  purgalifs  , que 
ce  soit  Pempirisme  , le  charlatanisme,  ou  le  raisonne- 
ment  qui  les  conseille. 

Un  autre  diarrliee  symplomalique  est  celle  qui  sur- 
vient pendant  le  cholera,  el  dont  l’epidemie  dernifire 
a fourni  taut  d’exemples;  Pimporlance  dont  elle  est 
comme  moyen  de  diagnostic,  et  l’avantage  qu’il  y a 
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a la  reprimer  promptement , nous  obligerait  a en  faire 
ici  mention  speciale  , si  pour  eviter  les  repetitions 
nous  ne  preferions  renvoyer  le  lecleur  a Particle  Cho- 
lera du  tome  vii  de  ce  Dictionnaire ; les  caract^res 
physiques  de  cette  diarrhee , les  moyens  de  la  com- 
batlre  ysont  longuement  exposes. 

Reslent  maintenanl  a indiquer  quelques  formes 
plus  rares  et  moins  counties  de  diarrhee,  qu’il  n’est 
gufire  facile  de  rapporler  aux  esp6ces  precedentes: 
lelles  sont,  par  exemple,  celles  qui  dans  quelques 
cas  de  maladie  du  coeur  ou  du  foie  se  reproduisent , 
comme  Pascile  el  Panasarque,  d’une  mani^re  meca- 
nique.  Rebelles  le  plus  souvent  aux  remedes  adresses 
a l’inteslin  lui-meme  , elles  c6dent  quelquefois  a 
ceux  qui  ameliorent  l’etat  des  organes  centraux  de  la 
circulation , soit  en  diminuant  la  masse  generale  du 
liquide,  soit  en  levant  les  obstacles  qui  s’opposenl  a 
leur  libre  distribution.  La  serosite  du  sang  domine 
dans  la  mature  de  ces  evacuations ; sa  mature  colo- 
rante  peut  aussi  s’y  m6ler.  Quand  elles  diminuent,  il 
n’est  pas  rare  devoir  Pascile  augmenter.  A I'autopsie 
cadaverique  , on  Irouve  quelquefois  les  parois  de  l'in- 
teslin  blanches,  plus  epaisses  que  de  coutume,  et 
comme  infiltrees.  D’autres  fois  la  membrane  muqueuse 
est  couverle  d’un  reseau  veineux  considerable,  in- 
jection qui  doit  elre  soigneusenient  dislinguee  de 
l’injeclion  inflammatoire. 

Enfin  , chez  des  sujets  qui  n’ont  ni  maladie  du 
coeur  ni  maladie  du  foie  , ala  mort  desquels  on  Irouve 
l’inteslin  exempt  d inflammation  , d'ulceralions  , ou 
de  rougeur,  on  a a combatlre  quelquefois  des  diar- 
rhees  qui  ne  renlrent  dans  aucune  des  categories 
precedentes.  Elles  dependent  assez  souvent  d’un  en- 
semble de  causes  debilitanles  , et  surviennent  a la 
suite  d’un  mauvais  regime  , de  fatigues  corporelles 
portees  a Pexlreme , de  privations  et  d inqnieludes 
prolongees.  D’autres  fois  e’est  sans  cause  apparente 
qu’elles  se  monlrent  : le  flux  est  sereux , indolent,  il 
y a a peine  de  la  fievre;  et  cependant  la  faiblesse 
qu’il  entralne  est  considerable : e’est  alors  que  les 
toniques  astringens,  unis  aux  marliaux  , obliennent 
des  succ6s  marques.  Le  quinquina,  le  fer  , les  anli- 
scorbuliques,  le  nitrate  de  bismuth,  la  racine  de  Co- 
lombo, le  vin  vieux,  el  aussi  les  purgalifs  dou4s  de 
proprietes  toniques,  comme  la  rh.ubarbe,  ont  ainene 
des  guerisonsquel’on  poursuivailen  vain  pard’aulres 
moyens. 

Dans  la  diarrhee  des  Antilles  , le  lait  a procure  des 
guerisons  fort  remarquables.  Sur  notre  cotilinenl  ce 
moyen  a moins  de  succ6s  ; cependant  je  Pai  vu  com- 
plfilement  reussir  enlre  les  mains  de  monpiire,  qui 
avail  appris  a s’en  servir  sur  les  lieux.  Fori  de  son 
experience  , je  n’hesilerais  pas  a employer  ce  moyen 
sur  les  personnes  qui  reviennent  en  Europe  pour  se 
faire  trailer  de  cette  grave  maladie,  apres  avoir  inu- 
tilement  essaye  des  aulres. 
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Dez. 

DIARRHEE4,  s-  f.,  diarrheea,  Jlccppeta,  de  dux,  a 
travers  , et  pea,  je  coule;  alvi  profluvium ; vulgaire- 
ment  flux  de  ventre,  cours  de  ventre,  devoie- 
ment. 

On  confond  generalement  sous  le  nom  de  diarrhee 
des  affections  de  nature  diverse,  et  qui  n’ont  de  com- 
mun  qu’un  symptome,  savoir,  la  frequence  des  dejec- 
tions alvines  et  la  liquidite  des  matures  excretees. 
Ainsi  , l inllammalion  du  colon , lorsqu’elle  n’est  pas 
accompagnee  de  frequence  du  pouls  et  d’accroissement 
de  la  chaleur  de  la  peau  ; Pulceralion  de  l'exlremile 
de  Einteslin  grfiie , qui  succSdc  frequemment  a l’en- 
terite  ; les  evacuations  frequenles  de  matures  stereo- 
rales  a demi  liquides  auxquels  sont  sujets  les  hommes 
qui  surcliargent  liabituellement  leur  cstomac  d une 
plus  grande  quantite  d’alimens  qu’il  n’en  peutdigererj 


les  Evacuations  de  mSme  nature  que  1’on  observe  assez  r 
frequemment  chez  les  individus  tr6s-nerveux,  et  qui  r 
paraissent  dependre  d’un  accroissement  anormal 
de  la  sensibilite  de  la  membrane  muqueuse  intesli-  jlf1 
nale  ; les  dejections  bilieuses  abondanles  et  repetees,  , 1 
nominees  vulgairement  debordement  de  bile,<et  que  if 
provoquent  souvent  les  premieres  grandes  chaleurs  • 
chez  quelques  individus , un  acc6s  de  col6re  ou  une  P 
forte  impression  morale  chez  d’au Ires ; l’excretion  de 
matures  en  grande  partie  ou  en  tolalile  formees  par  I5' 
du  mucus  transparent  et  visqueux  , qui  accompagne:  ,J 
quelquefois  la  bronchile  epidemique , ou  se  declare  * 0 
sous  l’influeiice  des  memes  causes  qui  produisent  fl 
celle-ci ; les  evacuations  d’une  mature  sereuse  a peine  i V 
trouble  et  quelquefois  limpide , souvent  symplomati-  - * 
ques  de  la  dentition  chez  les  jeunes  enfans,  quelque-  i1 
fois  idiopalhiques , et  dans  quelques  cas  critiques • ft 
d’une  hydropisie ; enfin  les  garde-robes  demi-liquidesi 
qui  ont  lieu  chez  quelques  convalescens , et  qui  sont  l »- 
le  resultat  de  la  digestion  imparfaile  des  quatre  oui  if 
cinq  repas  qu’ils  prennent  chaque  jour,  etc.  ; toutess  * 
ces  affections , en  raison  de  leur  principal  symptome, , i< 
sont  en  general  designees  sous  le  nom  de  diarrhees. . 

Et  cependant,  combien  ne  difT6rent-edes  pas  quant  t ft 
a leur  nature  ? 11  suit  de  la  que  la  diarrhee  n'est  qu’un  i p 
symptome,  el  jamais  une  maladie.  Nous  devrions  done:  It 
a la  rigueur  en  renvoyer  l’histoire  a chacune  des  ma-  • « 
ladies  dont  elle  depend  ; mais  la  plupart  de  ces  affec--  H 
tions  sont  trop  leg6res  pour  meriler  une  description  i « 
particuli6re  ; il  serait  m£me  d’ifflcile  d'imposer  a lai 
plupart  d’entre  elles  un  nom  qui  exprimat  leurveri*-  il 
table  nature  ; nous  nous  conformerons  done  a l’usage ; i 
adopte  en  les  reunissant  dans  line  meme  elude.  C’estt  n 
d’ailleurs  , il  ne  faut  jamais  1’oublier , pour  des  pra--!  n 
ticiens  et  non  pour  des  Iheoriciens  que  nous  ecri--j< 
vons  ; ce  sont  par  consequent  les  difficultes  de  l’artt  s 
encore  plus  que  cedes  de  la  science  que  nous  devons  i li 
chercher  a leur  aplanir.  i 

Nous  avons  deja  parle  de  la  diarrhee  qui  depend  de  li 
rinflammation  du  colon,  a Particle  colite  (voyez  Co- • a 
Lite ) j nous  traiterons  de  cede  qui  est  produile  par  > e 
Pulceration  del’ileon  lorsqu  il  sera  question  de  l’en-- 
terile  {voyez  Enterite)  ; il  ne  nous  reste  done  a nous- 
occuper  ici  que  des  aulres  diarrhees  precedemment  1 
indiquees.  Elles  sont  generalement  coniines  sous  les- 
noms  de  diarrhees  stercorale , nerveuse , bilieuse , 
muqueuse , sereuse;  j’appellerai  la  dernifere  , diarrhie 
des  convalescens. 

Diarrhee  stercorale.  — On  nomme  ainsi  une  diar- 
rhee assez  commune  cliez  les  personnes  qui  mangent  If 
trop,  et  principalement  chez  les  vieillards  gloutons, 
et  qui  n’est  par  consequent  que  le  symptome  d’indi- 
gestions  repetees.  Quelquefois  e’est  moins  a la  trop 
grande  quantile  d’alimens  qu’elle  et  due  qu’a  leur  ■ 
qualile , et  les  substances  alimentaires  qui  peuvent : 
ainsi  la  produire  different  suivant  les  susceptibilites  • 
de  Pestomac.  Chezquelques  personnes,  e’est  la  viande 
de  pore  qui  la  provoque;  chez d’au Ires,  c’esl  cede  de 
veau ; chez  ceux-ci  le  gibier,  chez  ceux-la  certains  • < 
legumes , etc.  Elle  consiste  , comme  son  nom  1 indi- 
que,  en  des  selles  plus  ou  moins  frequentes,  mais 
cependant  jamais  tr6s-nombreuses  (trois  ou  quatre 
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par  jour),  formees  par  des  matures  stercorales  liqui- 
des,  ordinairement  d’un  brun  noiratrc,  et  presque 
Loujours  trfis-fetides.  11  n'est  pas  rare  qu'il  n’y  ait 
u qu’une  selle  de  cette  nature  dans  les  vingt-quatre 
lUlieares;  elle  a lieu  ordinairement  une  ou  deux  heu- 
, /res  apr6s  le  repas  le  plus  copieux  de  la  journee.  Cette 
iildiarrliee  s’annonce  par  un  sentiment  de  lassitude 
i dans  les  mernbres  et  principalement  dans  les  lombes  , 
!;. la  chaleur  et  la  secheresse  de  la  paume  des  mains,  et 
9iune  inaptitude  extreme  , mais  momenlanee , aux  tra- 
il vaux  intellectuels.  La  duree  de  ces  prodromes  est 

i;en  general  fort  courte;  elle  n'est  souvent  que  de 
quelques  minutes,  et  rarement  elle  depasse  deux 
beures  ; il  survient  bientot  des  borborygmes  , puis 
|j  descoliques  parfois  aiguesqui  brisent  loulesles  forces, 

3jjet  enfin  un  besoin  imperieux  d’aller  a la  garde-robe, 
si  Chaque  selle  jette  le  malade  dans  un  elat  de  faiblesse 
ii  souvent  extreme,  mais  elle  est  loujours  suivie  dun 
soulagement  trbs-marque  , et  meme  le  plus  ordinai- 
rement d’un  sentiment  de  bien-etre  et  du  retablisse- 
ment  immediatel  complet  de  la  sante.  Celle  affection 
n’a  jamais  de  gravite  par  elle-meme;  elle  finilcepen- 
danl  par  en  acquerir  quand  on  1’enlretient  et  qu’on 
I’exaspfire  sans  cesse  par  de  conlinuels  ecarts  de  re- 
gime ; mais  c'est  qu’alors  la  membrane  muqueuse  in- 
testinale  s’est  enflammee  ou  ulceree  sous  l’influence 
des  irritations  journalises  auxquelles  elle  a ete  long- 
temp  soumise;  c’est  une  autre  maladie  qui  s’est  de- 
veloppee. 

Nous  devons  rapprocher  de  celle  forme  de  diar- 
I rhee  celle  que  les  auteurs  ont  nommee  ephemere , 
laquellese  declare  accidentellemerit,  a I’occasion  d’un 
i refroidissement  considerable  des  pieds  ou  de  toute 
I autre  cause  pendant  la  digestion;  celle  qui  survient  de 
I temps  en  temps,  el  sans  cause  appreciable,  aux  per- 
t sonnes  liabituellement  conslipees;  enfin  celle  que 
l'onvoit  se  manifester  quelquefoisdans  le  cours  d’une 
maladie  aigue,  formeede  maliSes  stercorales  comme 
les  precedentes,  bien  qu’elle  se  declare  souvent  aprSs 
dix  a quinze  jours  d’abslinence  , et  qui  est  comme  la 
crisede  ces  maladies. Mais  les  deux  premieres  ne  sont 
que  des  accidens  passagers  qui  ne  merilent  pas  meme 
le  nom  de  maladies,  et  ne  reelament  aucun  traile- 
ment;  laderniSe,  loin  d’indiquer  un  etat  morbide, 
annonce  ordinairement  le  relablissement  des  fonc- 
tions. 

Le  traitement  de  la  diarrhee  stercorale  est  trfis- 
simple  ; il  repose  presque  en  entier  sur  des  precau- 
1 lions  de  regime.  S’abslenir  desalimens  dont  I’expe- 
rience  a appris  a se  defier,  ne  jamais  surcharger 
1’estomae  de  ceux  meme  qu’il  digbre  avec  le  plus  de 
facilite,  el,  pour  les  vieil lards,  faire  un  usage  mo- 
dere  d’un  vin  genereux  pour  faciliter  les  digestions  ; 
tels  sont  les  moyens  de  prevenir  celle  incommodite  ; 
des  lavemens  d’eau  simple  ou  faits  avec  une  decoction 
emolliente,  un  peu  d’eau  de  riz , une  demi-didte, 
suffisent  pour  la  guerir. 

Diarrhee  nerveuse.  — Les  personnes  lr6s-nerveu- 
ses  sont  quelquefois  tourmentees  de  diarrhee  , mal- 
gre  la  plus  grande  sobriele  et  les  precautions  de 
regime  en  apparence  les  mieux  enlendues.  Elies  en 

I sont  frequemment  prises  a la  suite  d une  impression 
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morale  vive,  et  surtout  apres  une  frayeur  ou  un 
violent  chagrin;  souvent  aussi  c’est  le  froid  vif  qui  la 
provoque  chez  elles  ; il  suffit  quelquefois  de  la  pre- 
sence d’une  lr6s-grande  quantite  d'electricile  dans 
ratmosphere  pour  la  faire  naitre;  enfin,  dansun  as- 
sez  grand  nombre  de  cas,  elle’ survient  sans  cause 
appreciable.  Elle  est  assez  commune  a Paris. 

Comme  la  precedente , elle  est  formee  par  des  ma- 
lieres  stercorales  liquides,  resultant  des  digestions 
troublees  de  chaque  repas ; elle  se  compose  de  quatre 
ou  cinq  selles  par  jour  au  plus,  el  souvent  d’une  ou 
deux  seulemenl;  elle  s’accompagne  de  chaleur  et  de 
secheresse  de  la  paume  des  mains , de  fatigue  des 
mernbres  et  des  lombes,  d’inaptilude  passag6re  au 
travail  intellectuel,  de  borborygmes  et  de  coliques  ; 
elle  produilun  grand  sentiment  de  faiblesse  pendant 
que  les  malades  vontala  garde-robe;  enfin  elle  est 
suivie  de  soulagement  apr6s  chaque  selle.  Ses  symp- 
tomes , en  un  mot , ne  different  pas  de  ceux  de  la 
diarrhee  stercorale  ; mais  , sans  etre  ordinairement 
dangereuse  , elle  est  cependant  plus  grave  que  celle- 
ci,  plus  difficile  a arreter;  elle  epuise  davantage  les 
malades  , entraine  une  emaciation  parfois  assez  ra- 
pide  , et  devient  quelquefois  funeste. 

La  diarrhee  nerveuse  est  presque  loujours  exas- 
peree  par  le  regime  lacle  et  feculent,  paries  bois- 
sons  delayanles  , et  surtout  par  les  evacuations  san- 
guines locales.  Ce  traitement  pent  done  servir  comme 
de  pierre  de  touche  , pour  la  reconnaitre  dans  les  cas 
assez  commons  ou  il  est  difficile  de  la  disliuguer  de 
la  colite  et  de  la  diarrhee  stercorale.  Elle  c6de  ordi- 
nairement au  contraire  a un  regime  compose  de 
bouillon  gras  froid,  d'ceufs  l'rais,  de  viandes  rolies,  de 
vin  de  Bordeaux  elendu  d'eau  , seconde  par  l’emploi 
des  bains  tildes  et  1’usage  de  quelques  tasses  par  jour 
d’une  infusion  leg6re  de  menthe  poivree,  de  melisse, 
de  sauge  , de  lavande , de  romarin  , de  marrube  ; en 
un  mot,  d’une  plante  aromalique  quelconque.  Je  l'ai 
vue  resister  a tous  ces  moyens  , et  ceder , apres  plu- 
sieurs  mois  de  duree,  d6s  les  premiers  jours  d’un 
voyage  dans  lequelon  n’observait  plus  aucun  regime; 
je  l’ai  vue  guerir  immediatement , apres  un  diner  co- 
pieux et  largement  arrose  de  vin  de  Champagne  , que 
j’avais  conseille  dans  ce  but  et  en  desespoir  de  cause; 
enfin  , je  l’ai  vue  ceder  a la  drogue  de  Leroy  , mais 
je  l’ai  vue  aussi  s’exasperer  d’une  manure  alarmante 
sous  l’influence  des  purgalifs  les  plus  doux.  Celui  da 
tous  qui  m’a  le  mieux  reussi  en  pared  cas  , c’est  la 
pulpe  de  casse. 

On  retire  rarement  de  bons  effels  des  astringens 
dans  celle  diarrhee  ; le  diascordium  seul  s’y  montre 
quelquefois  utile  ; il  est  probable  qu’il  doit  son  eflica- 
cite  dans  ce  cas  a fopium  qu’il  contient ; les  opiaces 
soulagent  en  effet  frequemment  dans  cette  affection. 
Les  frictions  s6ches  sur  lout  le  corps  et  I’exercice  au 
grand  air  sont  des  moyens  qu’il  ne  faut  pas  negliger. 
On  doit  aussi  conseiller  aux  personnes  qui  ont  ete 
plusieurs  I’ois  tourmentees  par  cette  maladie  , et  qui 
habitent  une  grande  ville,  de  porter  des  gilets  et 
des  cale^ons  de  flanelle  immediatement  sur  la 
peau. 

DiarrhSe  bilieuse. — Les  personnes  brunes,  sficlies. 
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a syst&me  veineux  lrGs-developp6,  sont  assez  com- 
munement  prises  au  printemps  d’une  diarrhee  bi- 
lieuse  , qui  consiste , comme  son  nom  I’indique,  en 
une  excretion  tr£s-abondante  de  bile,  janne  on  ver- 
datre  et  porracee.  Cette  diarrhee’  dure  rarement  plus 
de  trois  a qualrc  jours ; elle  est  presque  toujours  ac- 
compagnee  d’un  peu  de  soif,  de  secheresse  de  la 
pea u , d’une  leg£re  teinte  jaune  de  la  sclerotique  et 
des  ailes  du  nez,  d’un  enduit  jaunalre  stir  la  langue  , 
etd’amertume  de  la  bouche.Elle  est  presque  toujours 
salutaire,  et  la  plupart  des  individus  qui  en  sont 
aflectes  tons  les  ans  eprouvent  beaucoup  de  malaise 
lorsque  cette  evacuation  habituelle  n’a  pas  lieu  comme 
a l’ordinaire.  Un  acc6s  de  col6re  la  provoque  quel- 
quefois  immediatement  cliez  les  liommes  d’un  tem- 
perament tr^s-bilieux ; elle  se  developpe  souvent  aussi 
sans  cause  appreciable. 

La  diarrhee  bilieuse  parait  dependre  uniquement 
d’un  accroissemenl  subit  de  la  secretion  du  foie ; celle 
qui  suit  immediatement  un  acc6s  de  colfire  eslcertai- 
nementdans  ce  cas.  Use  peutque  celle  qui  nait  sous 
l’influence  des  premieres  chaleurs  resulle,  comme  le 
pensent  plusieurs  auteurs , d’une  irritation  du  duo- 
denum transmise  sympathiquement  au  foie,  mais 
je  crois  tout  aussi  fondee  l’opinion  qui  regarde 
I’action  de  la  chaleur  comme  directe  sur  cel  or- 
gane. 

En  general , il  y a peu  de  chose  a faire  contre  cette 
legere  affection ; des  bains,  quelques  lavemens  , un 
peu  de  limonade , du  petil-lait,  du  bouillon  de  veau 
ou  du  bouillon  d’herbes  , et  une  di6te  plus  ou  moins 
severe,  suivant  le  nombre  des  selles,  c.omposent  tout 
son  traitement.  Cependant,  il  arrive  quelquefois 
qu’elle  seprolonge  au-dela  de  sa  duree  ordinaire  , et 
que  les  symptomes  qui  l’accompagnenl  prennent  plus 
d’intensite.  11  est  probable  que  dans  ces  cas  1’irrita- 
tion  du  duodenum  ou  du  foie  s'est  elevee  au  degrede 
1’inflammation  commencanle;  il  faut  alors  insister  sur 
l’emploi  des  moyens  precedemment  indiques,  im- 
poser  une  di6te  absolue , et  faire  appliquer  quelques 
sangsues , soit  a l’anus , soit  sur  l’hypocondre 
droit. 

Diarrhee  muqueuse.  — Cette  forme  de  la  diarrhee 
est  presque  toujours  symptomatique  d’une  inflamma- 
tion du  colon ; quelquefois  cependant  elle  consisle 
dans  un  simpleaccroissement  de  la  secretion  du  mucus 
intestinal.  Dans  ce  cas,  qui  doit  seul  nous  occuper 
ici , le  pouls  resle  calme  et  la  peau  l'raiche , et  cepeu- 
dant  la  soif  est  ordinairement  tres-vive  el  les  coliques 
sontordinairement  violentes.  Les  selles  sont  formees 
en  totalite  ou  en  partie  par  du  mucus  transparent  et 
visqueux , qui  se  depose  au  fond  du  vase  en  flocons 
ou  en  une  seule  masse  ressemblant  a de  la  gelatine. 
Cette  affeclion  se  developpe  presque  conslamment 
sous  l’influence  du  froid  humide ; aussi  est-elle  tou- 
jours d’assez  longue  duree  lorsque  celle  temperature 
se  prolonge.  On  la  combat  elFicacement  au  debut  par 
l’eau  de  riz  gommeuse  , le  regime  lacte  et  feculent, 
etles  lavemens  charges d'amidon  et  d’un  peud’opium. 
Lorsqu’elle  resisle  a ces  moyens,  et  quelle  a deja 
quelques  jours  de  duree,  il  faut  avoir  recours  aux  as- 
tringcns , tels  que  les  decoctions  de  cachou  , de  bis- 
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torle,  de  simarouba,  de  tormenlille,  le  sirop  dt 
coings,  la  conserve  de  roses  rouges,  l’extrait  de  cy- 
norrhodon , le  diascordium.  Il  est  toujours  avanta-i 
geux,  et  quelquefois  indispensable  de  seconder  let 
effets  de  ces  agens  par  tous  les  moyens  exterieurs 
propres  a exciter  l'acliori  de  la  peau  , comme  let 
frictions  sSches , les  bains  de  vapeurs  d’eau  simple) 
ou  chargee  de  principes  aromaliques  ou  spiritueux  , 
et  I’application  de  la  Handle  sur  la  peau.  C’est  dans 
cette  forme  de  diarrhee  que  les  purgatifs,  et  principa- 
lement  les  purgatifs  salins  , complent  de  riombreux 
succ6s. 

Diarrhee  streuse.  — La  diarrhee  sereuse  consisle 
en  des  selles  semblables  a de  l’eau  leg^rement  trou- 
ble , et  quelquefois  m6me  entitlement  limpidej  li' 
c’esl  une  hyperdiacrisie  ou  secretion  morbide.  Chez 
lesjeunes  enfans,  elle  est  tr6s-souvent  sympathique 
de  la  dentition  , etquequefois  le  prelude  de  l’hydro- 
cephale  aigue.  Chez  les  adultes,  on  la  voit  quelque 
fois  se  declarer  toul-a-coup  et  faire  disparaitre  rapi- 
dement  un  hydrolhorax  ou  une  ascitp.  Dans  quelques 
cas,  elle  se  developpe  sans  cause  connue,  ou  apr&s 
l’ingestion  d’une  substance  nuisible , ainsi  que  cela a 
parait  £lre  arrive  a Morgagni.  Enfin  , dans  les  epide- 
mies  de  dysenterie , il  est  rare  que  1’on  n’ait  pas 
occasion  d’observer  quelques  exemples  de  diarrhee 


sereuse;  il  parait  meme  que  cette  forme  dominaiti 


do 


dans  la  dysenterie  quiregna  a Londres  en  16 70. Willis, 
qui  nous  l’a  decrite  sous  le  nom  de  dysenterie  sereuse,  | 
pense  qu’elle  fut  produite  par  des  ecarls  de  regime  et 
Tabus  des  fruits. 

La  diarrhee  sereuse  n’est  pas  ordinairementaccom 
pagnee  de  symptomes  de  reaction.  Chez  les  jeunes? 
enfans  surlout,  on  voit  souvent  le  venire  resler  frais, , 
souple,  indolent,  malgre  des  selles  sereuses  abon-- 
danles  et  repetees  ; le  symptome  le  plus  constant  est ; I 
la  soif.  Il  n’est  pas  rare  non  plus  de  la  voir  exempte: 
de  coliques.  Tout  cela  se  concoit  aisement  lorsqu’oni 
reflechitque  cette  diarrhee, est  dans  la  plupart  des  cas- 
sympathique  ou  critique.  Mais  lorsqu’elle  est  idiopa- 
thique,  elle  provoque  a des  degres  divers,  suivant; 
qu’elle  est  plus  ou  moins  intense,  la  soif,  la  frequence 
du  pouls,  1’accroissement  de  la  chaleur  de  la  peau,. 
le  ballonnemenl  et  la  tension  du  ventre,  et  descoli--i| 
ques  plus  ou  moins  violentes.  De  loules  les  formes  de 
la  diarrhee , c’est  peut-etre  celle  qui  jette  les  malades  • 
dans  un  affaissement  plus  considerable , et  qui  en- 
tralne  une  emaciation  plus  rapide.  Elle  est  en  general 


de  courle  duree;  elle  se  termine  quelquefois  d’une  || 


maniere  funesle. 

Lorsque  la  diarrhee  sereuse  des  enfans  est  symp- 


tomalique  de  la  dentition  , elle  reclame  en  general  !| 


peu  de  remedes  , mais  toujours  beaucoup  d’atlention. 

II  y a quelquefois  du  danger  a Tarr^ter.  En  effet,  I 
lorsque  le  travail  de  la  dentition  est  douloureux,  il  !| 
irrile  sympathiquement  l’encephale  ou  les  voies  di- 
gestives cliez  la  plupart  des  enfans , et  provoque  des 
convulsions  ou  la  diarrhee.  S’il  n’agit  pas  sur  1 une  I 
de  ces  parties , il  agil  sur  l’autre  d’une  maniere  en 
quelque  sorte  necessaire,  parce  qu’un  point  fortement 
douloureux  associe  toujours  quelque  organe  a sa 
soulfrance.  En  arr^lanl  tout- a -coup  une  diarrhee 
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pympalliique  de  ladenlition,  on  peut  done  craindre 
' ’ t|  jde'la  voir  subitement  remplacee  par  l’irrilalion  de 
'«li  I’encephale.  C’est  en  cflel  ce  qui  arrive  , et  la  plupart 
des  m6res  savent  bien  nous  dire  qu’il  ne  faut  pas  ar- 
iii  r^ler  le  devoiement de  leurs  enfans  lorsqu’ils  font  des 
denis  , sous  peine  de  les  voir  pris  de  convulsions. 
On  doit  done  en  general  se  borner  a diminuer  celte 
[diarrhee  et  a la  maintenir  dans  de  justes  limiles,  a 
I’aide  des  moyens  ordinaires  : boissons  gommeuses, 
avemens  emolliens  et  opiaces  , regime  feculent  et 
acle,  et  ne  la  combattre  energiquement  par  les  sai- 
;nees  locales  et  une  di6te  severe , que  lorsque,  par 
sa  violence  on  sa  conlinuile  , elle  compromet  l’exi- 
tence  des  pelils  malades.  Toutfcfois,  il  ne  faut  pas 
s’abandonner  a trop  de  securite , et , parce  qu’on  a 
prononce  qu’une  diarrhee  est  sympalhique  de  la  den- 
tition , se  croire  dispense  dans  tous  les  cas  de  la  com- 
battre. Combien  n’avons-nous  pas  vu  de  malheureux 
nfans  devenir  viclimes  du  funeste  prejuge , si  re- 
pandu  dans  le  peuple  , qui  prescrit  de  respecter  cette 
diarrhee  ? Tant  que  les  pelils  malades  conservent  de 
ia  gaite , de  l’appetit , le  sommeil , la  peau  fraiche , 
lie  pouls  calme , le  venire  souple  et  indolent , il  n’y  a 
ien  a faire  ; maisaussitot  qu’on  les  voit  devenir  tris- 
tes  , perdre  l’appelit  et  maigrir,  il  faut  combattre  la 
diarrhee  par  les  moyens  precedemment  indiques ; et 


la 


fievre  s'allume,  si  le  ventre  se  tend  et  devient 
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[douloureux,  si  les  selles  changent  de  nature,  et  de 
iereuses  deviennent  bilieuses  , jaunes  ou  verdatres , 
jou  sanglantes  , trailer  la  diarrhee  comme  colite  aigue; 
car,  en  effet,  l’irritation  secreloire  s’est  convertie 
jen  inflammation. 

II  est  presque  superflu  de  dire  qu’on  doit  toujours 
[respecter  la  diarrhee  sereuse  qui  survienttoul-a-coup 
jehez  les  hydropiques  , puisqu’elle  est  ordinairement 
uivie  de  la  disparition  de  Pepanchement. 

Le  trailement  de  la  diarrhee  sereuse  idiopalhique 
|repose  sur  les  memes  bases  que  celui  de  la  diarrhee 
luqueuse,  avec  laquelle  elle  a beaucoup  d’analogie  : 
jau  debut,  les  emolliens,  lesgommeux,  les  opiaces, 
et  le  regime  feculent  et  Iacle , si  la  maladie  est  peu 
intense;  des  saignees  locales  et  la  diete  severe  , ou- 
re  les  moyens  precedens , si  au  contraire  elle  ofTre 
Iquelque  gravite,et  plus  tard , les  astringens.  C’est 
|contre  celte  diarrhee  surtout  que  I’on  retire  de  bons 
effels  de  l’infusion  d’ipecacuanha  et  de  celle  de  rhu- 
(barbe.  Comme  la  precedente,  elle  guerit  frequem- 
lent  aussi  sous  1’influence  des  purgatifs. 

Diarrhee  des  convalescens.  — Voici  d’abord  en 
Iquoi  cette  diarrhee  consiste.  Le  convalescent  se  plaint 
d’aller  quatre  a cinq  fois  a la  garde- robe  dans  la  jour- 
uee  , sans  douleurs  ni  coliques  ; les  selles  soul  a demi 
jeonsistantes  ; malgre  un  vif  appetit  et  une  alimenta- 
jlion  suflisante  , ses  forces  ne  se  reparent  pas.  En  ob- 
servant avec  attention,  on  netardepas  a s’apercevoir 
!que  le  nombre  des  garde-robes  eslegala  celui  des  re- 
pas,  et  qu’elles  ont  lieu  deux  heures  ordinairement 
:apr6s  1’ingeslion  des  alimens.  Cette  diarrhee  parait 
done  £tre  duea  ce  que  les  alimens  ne  sejournent  pas 
assez  long-temps  dans  I’cslomac  , et  sont  soustraits  a 
son  action  avant  d’avoir  subi  leur  premiere  elabora- 
tion d’une  maniere  complete  , probablemcnt  par  de- 


faut  de  ton  de  la  part  de  cet  organe.  Ce  qui  le  prouve, 
c’est  que  le  meilleur  moyen  de  remedier  a cette  diar- 
rhee, c’est  de  faire  prendre  immediaternent  apr6s 
chaque  repas  une  dose  moderee  d’un  vin  pur  et  ge- 
nereux,  tel  que  Ia  plupart  des  vins  d’Espagne  et  le 
vieux  vin  de  Bordeaux. 

Je  n’ai  pas  cru  devoir  consacrer  une  section  parli- 
culi6re  a une  diarrhee  connue  sous  le  norn  de  diar- 
rhee des  enfans  , laquelle  depend  , chcz  les  enfans  en- 
core a la  mamelle,  de  la  mauvaise  qualile  du  lait  de 
la  nourrice,  et  cliez  ceux  que  Ton  sevre,  de  ce  que 
le  sevrage  est  trop  brusque.  Celte  diarrhee  n'ofTre 
rien  de  particular  ; on  la  guerit , dans  le  premier  cas, 
en  changeant  l’enfant  de  nourrice,  et,  dans  le  se- 
cond , en  lui  rendant  le  sein  , et  ne  le  ramenant  aux 
alimens  que  par  une  gradation  bien  menagee.  Je  ren- 
voie , pour  ce  qui  concerne  la  diarrhee  collicalive , a 
l'article  Enterite. 

Outre  les  symptomes  particuliers  de  chacune  des 
diarrhees  que  nous  venons  d’eludier,  il  y a des  symp- 
tomes generaux  qui  sont  communs  a loutes  lors- 
qu’elles  sont  intenses.  Ils  consistent  dans  de  l inappe- 
tence  ou  du  degout,  la  tension  , la  clialeur  et  la  sen- 
sibilite  de  l’abdomen  , le  trouble  des  digestions,  les 
coliques,  lesnausees,  les  borborygmes , les  defail- 
lances,  un  sentiment  de  chaleur  et  de  cuisson  a l’a- 
nus , l’accroissement  de  la  chaleur  cutanee  , et  la  fre- 
quence du  pouls.  On  voit  qu'ils  ne  different  pas  de 
ceux  de  la  colite  legfire ; c’est  qu’en  efifet  toutes  les 
diarrhees  precedemment  decritesne  peuvent  acque- 
rir  un  certain  degre  d’intensile  ou  se  prolonger  pen- 
dant quelque  temps , sans  que  la  membrane  rau- 
queuse  inleslinale  s’enflamme.  Et  lorsque  les  malades 
succombent  a ces  affeclions , on  trouve  celte  mem- 
brane d’un  rouge  plus  ou  moins  fonce  , epaissie,  ul- 
ceree  , etc.,  en  un  mot,  dans  le  meme  elat  qu’a  la 
suile  de  la  colite  aigue  et  chronique.  Cette  similitude 
de  symptomes  et  de  lesions  dans  quelques  cas  a fait 
avancer  a plusieurs  auteurs  l’opinion  que  loutes  les 
diarrhees  dependent  de  l’inflammation  de  la  mem- 
brane muqueuse  des  iutestins.  Nous  croyons  que 
l’opinion  contraire  ressort  sulTisamment  de  tout  ce 
qui  precede,  pour  ne  pas  nous  arreter  a discuter  ce 
point  important  de  pathologie. 

Quelques  regies  de  traitemenl  sont  egalement 
communes  a toutes  les  diarrhees  intenses  : lelles  sont 
la  privation  plus  ou  moins  complete  des  alimens, 
l'abstinence  des  substances  animales  , l’usage  des 
bains,  les  frictions,  les  vetemens  de  flanelle  appli- 
ques immediaternent  sur  la  peau  , Habitation  dans 
un  air  sec  et  chaud  , etc.  Mais  loutes  ces  regies  ont 
ete  tracees  a Particle  Colite  et  nous  y renvoyons 
pour  eviler  des  rediles. 
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L.-Ch.  Rocuk.* 


DIASCORDIUM* , s.  m , diascordium,  electuaire  as- 
tringent et  narcotique,  qui  doit  son  noma  la  pre- 
sence des  feuilles  du  scordium  dans  sa  composition. 
On  l’appelle  aussi  confection  de  Frcicastor  , parce 
qu’il  a ete  invente  par  le  medecin  Italien  de  ce 
nom. 

Sa  formule  est  tr^s-compliquee  ; e’est  la  suivante. 
Prenez:  feuilles  de  scordium  , une  once  et  demie; 
roses  de  Provins , racine  de  bislorle , de  gentiane  , de 
tormentille  , cassa  lignea,  canelle,  diclame  de  CrCte, 
sentences  de  berberis  , styrax  calamite,  galbanum  , 
gomme  arabique  , de  chaque  une  demi-once  ; bol 
d’Armenie  prepare  , deux  onces  ; laudanum  , gingem- 
bre,  poivre  long,  de  chaque  deux  gros;  miel  rosat, 
deux  livres ; vin  d’Espagne,  suffisante  quantile.  On 
prepare  avec  loules  ces  substances  un  electuaire, 
d’aprCs  les  regies  de  l’art  pharmaceutique.  ( Voyez 
Electuaire.) 

A ne  considerer  que  le  grand  nombre  et  la  variete 
des  medicamens  qui  enlrent  dans  la  composition  du 
diascordium  , on  serail  tente  de  l’envelopper  dans  la 
proscription  qui  depuis  long-temps  a debarrasse  la 
mature  medicale  d’une  foule  de  preparations  analo- 
gues, telles  que  le  catholicum  double , Vorvietan,  Ve- 
lectuaire  Mithridate , X electuaire  Diaphcenix , la  con- 
fection Hyacinthe , Xopiat  de  Salomon,  etc.  Mais 
quand  on  a ete  tenioin  de  ses  effels  therapeuliques  , 
on  ne  tarde  pas  a revenir  de  la  prevention  que  la 
complication  de  sa  formule  fait  nailre.  C’est  en  effet 
un  medicament  fort  utile  , journellement  prescrit 
avec  le  plus  grand  succes  par  les  praliciens. 

On  emploiele  diascordium  dans  loules  les  diarrhees 
qui  ne  sont  pas  accompagnees  d’acceleration  du  pouls 
ni  de  chaleur  de  la  peau,  dans  les  diarrhees  sereuses, 
muqueuses  , nerveuses,  dans  celles  qui  succCdent 
aux  excCs  de  table , dans  celle  qui  accompagne  la 
phlhisie;  a la  fin  des  coliles  aigues  lorsque  la  reac- 
tion est  eteinte;  enfin  , dans  loules  les  coliles  clironi- 
ques , lorsque  l'inleslin  n’est  pas  ulcere.  On  y avait 
encore  recours  autrefois  pour  stimuler  Taction  de 
l'estomac  et  reveiller  les  fonclions  digeslives  languis- 
.santes ; mais  on  prefere  generalement  aujourd’liui 
pour  cet  efiella  theriaque,  el  principalement  celle  qui 
a veilli.  Enfin  , on  le  faisait  enlrer  avec  le  vin  , la 
teinture  de  canelle  et  le  sucre,  dans  la  composition 
d’une  potion  cordiale  que  Ton  avait  coutume  d’admi- 
nistrer  aux  agonisans  comme  dernifre  ressource,  et 
dans  l’intenlion  de  ranimer  la  vie  prdte  a s’eleindre. 
Celte  medication  toujours  impuissante,  etpluspropre 


on  general  a baler  la  fin  des  malades  qu’a  la  retarder 
est  aujourd  hui  complCtement  abandonnee.  L’emplol 
du  diascordium  est  done  borne  maintenant  aux  seula  ,!■ 
cas  de  diarrhee  et  de  colile  precedemment  indiqu^s  • 
on  le  donne  depuis  la  dose  de  vingt-qualre  grains 
cliez  les  enfans,  jusqu’a  celle  d’un  gros  et  demi  | , 
deux  gros  par  jour  cliez  les  adultes. 

C est  comme  astringent  et  narcotique  tout  a la  fois . 
que  le  diascordium  agit.  On  pourrait  probableroeni  1 
simplifier  beaucoup  sa  formule  sans  lui  rien  faire 
perdre  de  cette  double  propriety ; mais  un  respect 
presque  superstilieux  Ta  protege  jusqu’a  ce  jour  et 
le  protege  encore  centre  lout  essai  de  modifica- 
tion. 

L.-Ch.  Rocue.  * 

DIASTASE  ou  DIASTASIS*,  s.  f.  , diastasis;  de  i 
du^rpu , separer.—  Ce  mol  a ete  employe  dans  difTe- 
renles  acceplions  par  les  anciens  : la  seule  que  leg 
modernes  lui  ait  conservee , est  celle  par  laquelle i)J 
exprime  1’ecartement  de  deux  os  unis  par  des  articu-. 
lalions  peu  mobiles  ou  tout-a-fait  privees  de  mouve- s 
mens,  dans  I’etat  normal.  Hippocrale  et  Galien  avaient 
deja  donne  ce  nom  a 1’ecarlement  des  sutures  qui  unis- 
sent  les  os  du  crane  entre  eux.  Les  modernes  Ton(j 
employe  pour  designer  TecarLement  du  tibia  et  du 
perone,  et  celui  du  radius  et  du  cubitus,  unis  par  Sr 
une  double  articulation  laterale.  L’ecartement  des  os 
du  bassin  est  aussi  une  veritable  diastase. 

Mais  il  est  facile  de  voir  que  Tecartement  des  surfa-  T 
ces  articulaires  indiqueesconstilue  plutot  un  accident 
de  cerlaines  maladies,  qu’une  maladie  veritable.  C'esL-  ’ 
ainsi  que  la  diastase  des  os  de  la  jambe  ou  de  Tavant- 
bras  , si  tant  est  qu’elle  puisse  exister  sans  fracture 
de  Tun  des  deux  os  quand  elle  depend  d’une  violence  e 
exterieure,  n’est  qu’une  entorse  ou  un  commence-  |si 
ment  de  luxation , et  que  , quand  elle  est  spontanee/r 
elle  n’est  rien  autre  chose  qu’un  degre  de  l’arllirile  ?■ 
chroniquej  c’est  encore  ainsi  que  Tecartement  des  su- 
tures des  os  du  crane  se  confond  tout-a-fait  avec  les 
plaies,  etsurloutles  fractures  de  celle  boite  osseuse^ . 
Enfin,  c’est  ainsi  que  Tecartement  des  os  du  bassin; 
est  un  phfinomene  physiologique , dependant  de  Petal 
de  gestation  , ou  le  resultat  de  Xarthrile  chronigue  ou 
celui  de  Xarlhrite  aigue  qui  accompagne  la  phlegmatic 
alba  dolens  de  quelques  auteurs  modernes.  Ce  mot 
doit  done  elre  raye  du  vocabulaire  medical. 

L.-J.  Sakson.* 

DIATHESE  *,  s.  f.,  diathesis , de  J) xfyaic,  disposi- 
tion. — Les  auteurs  sont  peu  d’acoord  sur  la  verila-  i*( 
ble  signification  de  ce  mot;  mais  sans  tn’arr&ter  a in-ijii 
diqner  ici  loutes  les  acceptions  qu’il  a recues  depuif  p 
Galien  , qui  n’y  atlachait  qu’un  sens  trCs-vague  , celu 
de  maniCre  d’f  tregenerale  d’un  individu  {habitus),  jus  6 
qu’a  Tommasini  et  les  medecins  de  son  ecole,  qui  s’er  ; 
servent  pour  exprimer  cet  elal  de  Teconomie  qui  per  : 
met  a une  maladie  quelconque  de  se  developper  , e : 
I’entrelient  encore  aprCs  la  cessation  de  la  cause  acci 
denlelle  qui  Ta  provoquee , je  dirai  de  suite  ce  qu’oi  \ 


DIERESE  *• 


1 G 1 


rntend  atijourd'liui  par  diathese , et  j essaycrai  den 
preciser  davanlage  encore  la  signification. 

Par  diathhse,  on  enlend  done  aujourd’hui  toute  ma- 
nure d’thre  de  l’organisation  en  verln  de  laquelle  line 
.nialadie  , qui  n’occupe  d’abord  qu’un  lissu  , se  reptile 
bientdt  dans  d'aulres  organes  , sans  que  la  cause  qui 
Pa  d’abord  fail  nailre  se  reproduise.  On  ignore  com- 
pldtemenl  en  quoi  consisle  celte  manidre  d’etre  ; elle 
"ie  nous  esl  connue  que  par  ses  efrels  ; mais  on  ne 
saurait  douter  qu’elle  ae  diffdre  pour  cliaquc  nialadie 
susceptible  dc  se  repeler  ainsi  sous  sa  propre  in- 
fluence. II  y a done  autant  de  diatheses  que  de  ma- 
ladies de  celte  nature.  Cherclions  quelles  sont  ces  ma- 


ladies. 

Be  tout  temps  , les  observateurs  ont  remarque  que 
cliez  certains  malades  , il  sufifisait  qu’un  point  A' inflam- 
mation exislat  dans  un  organe  quelconque,  pour  que 
bientdt , el  sans  causes  uouvelles  , on  vit  se  develop- 
per  line  serie  d’inflammalibns  dans  diverses  parlies. 
Comment  expliquerce  fail?  Fallait-il  dire  que  la  souf- 
france  d’un  organe  etant  toujours  partagee  par  tons 
les  autres  , cetle  sympathie  est  assez  vive  chez  quel- 
ques  personnes  ou  dans  certaines circonstances, pour 
que  plusieurs  s'entlamment  successivemenl  ainsi  ? 
Mais  ce  n'est  pas  toujours  dans  l’organe  qui  est  lie  par 
les  sympathies  les  plus  etroites  avec  celui  qui  vient 
d'etre  enflamme  que  rinflammation  seranime;  l’expli- 
cation  serait  done  en  defaut  dans  lous  ces  cas.  D’un 
autre  cote,  on  ne  peul  plus  invoquer  la  theorie  des 
sympathies,  lorsqu’il  s’agit  de  se  rendre  compte  de  la 
repetition  des  hemorrhagies,  des  lubercules  , etc.  Or, 
toute  explication  d’un  phenomdne  qui  ne  ,s’applique 
qu’a  une  des  circonstances  dans  lesquelles  il  se  pro- 
duit  , est  necessairement  vicieuse.  Devail-on  altri- 
buer  a la  presence  d’un  agent  irritant  dans  le  sang  la 
reproduction  successive  de  la  phlegmasie  dans  plu- 
sieurs lissus  ? Mais  ce  n’etait  la  qu’une  supposition  , 
et  d’ailleurs  la  difliculle  restait  encore  toute  entidre 
pour  la  plupart  des  autres  maladies  susceptibles  de  se 
reproduire  sponlanement.  Dans  l’impossibilile  d’ex- 
pbquer  ces  phenomdnes  d’une  maniere  satisfaisante , 
lesmedecins  firent  ce  qu’on  fait  toujours  en  pareilcas 
dans  les  sciences;  ils  les  expliqudrent  par  un  inconnu, 
par  une  disposition  pariiculiere  des  individus  cliez  les- 
quels  on  les  observail ; celte  disposition  recut  la  de- 
nomination de  diathese  in/lammatoire. 

Ce  que  Ton  avait  fait  pour  l’infiammalion  , on  fut 
force  de  le  faire  aussi  pour  l’hemorrhagie  , la  sub- 
inflammation  , la  suppuration  , la  nevrose  , I’h3'per- 
diacrisie,  les  lubercules,  la  melanose  eL  le  cancer. 
Voyant  ces  maladies  se  repeler  dans  plusieurs  lissus 
sans  cause  non velle  qui  les  provoquat,  et  sans  pouvoir 
s’expliquer  celte  repetition  par  les  lois  connues  de 
la  pliysiologie , on  admit  des  diatheses  hSmorrhagi- 
gue , sub-in flammato ire  , de  suppuration  , nervense , 
sSreuse,  luberculeuse,  melanique  et  cancereuse.  Mais 


en  meme  temps  , on  se  jeta  dans  le  vague  et  dans  la 
confusion  , lorsqu’on  vint  a appeler  aussi  diathese  la 
generalisation  de  certaines  maladies  , dont  la  nature 
est  d’occuper  plusieurs  parlies  en  mejme  temps,  telles 
que  la  goutte  el  le  rhumatisme,  ou  qui  consistent  dans 
une  alteration  ou  une  infection  du  sang,  connue  lescor- 


but , la  syphilis.  Dans  aucun  de  ces  cas  , il  n est  besoin 
d’avoir  recours  a la  supposition  d’une  disposition  par- 
tietdidre  inconnue  ou  d’une  diathese  pour  se  rendre 
compte  de  l’envahissement  de  plusieurs  organes  par 
la  nialadie  : on  se  I’explique  (bien  ou  mal  , peu  im- 
porle)  par  les  sympathies  qui  enchainent  les  lissus  de 
indme  nature  et  remplissanl  les  mdmes  l’onctions,  par 
l’alleration  du  sang,  par  un  virus.  Nous  ne  saurions 
done  admetlre  loutes  ces  pretendues  diatheses.  Les 
seules  que  nous  puissions  reconnaitre  sont  cedes  que 
nous  avons  indiquees  les  premieres;  il  fauty  joindre 
peul-elre  les  diatheses  anevrismale  et  variqueuse  si- 
gnalees  par  M.  Dupuytren,  et  dont  les  noms  indiquent 
suffisammenl  la  nature. 

Mais  celte  formule  abregee  par  laquelle  les  patho* 
logistes  exprimenl  un  ordre  de  fails  dont  l’enchaine- 
mentleur  echappe , celte  formule,  qui  n’a  pas  meme 
la  valeur  d une  hypolhbse  , a-t-elle  an  moins  servi  la 
science,  a-l  elle  mis  sur  la  voie  de  quelque  application 
utile?  Je  cherclie  en  vain  quels  services  la  science  en 
a retires  ; je  ne  vois  au  conlraire  que  la  sterilite  dont 
elleafrappe  lout  un  ordre  de  phenom^nes.  Dupes 
d’un  mot,  les  medecins  ont cru  pendanL  long-temps, 
el  la  plupart  croient  encore  avoir  donne  la  clef  de  ces 
plienombnes  aussilot  qu’ils  ont  dit  : Ce  sont  des 
diatheses,  et  celte  croyance  empeche  d’en  chercher 
line  autre  explication.  Quant  a lari,  l’invention  des 
diatheses  ne  lui  a jamais  fait  faire  un  seul  pas.  Au- 
jourd’hui, comme  il  y a deux  mille  ans  , nous  igno- 
rons  compltiletnenl  les  moyens  de  prevenir  les  dia- 
theses ; nous  n’en  possedons  aucun  de  les  detruire  qui 
leur  soit  parliculier  ; on  ne  sait  les  combatlre  que  par 
les  medications  qui  sont  propres  a X inflammation , a 
Yhemorrhagie , a la  sub-inflammation,  a la  nevrose , 
a I’ hyper diacrisie , aux  lubercules,  a la  melanose  et  au 
cancer  ( voyez  ces  mots). 

Voila  done  a quoi  se  reduit  la  prelendue  doctrine 
des  diatheses  (car  on  a ete  jusqu’a  y voir  une  doc- 
trine), dont  I’imporlance  et  1’ulilite  ont  ete  si  vanlees 
par  quelques  ecrivains.  Un  mot,  e’esttout  ce  qu’den 
reste  , et  ce  mot  n’a  d’aulre  utilite  que  de  servir  ;i 
classer  et  a caracteriser  un  ordre  de  fails  donL  la  rai- 
son n’est  pas  connue.  C’est  assez  cependanl  pour  qu'on 
doive  le  oonserver  , mais  en  ne  perdanl jamais  de  vue 
qu’il  n’a  pas  d'aulre  valeur  scientifique. 

L.-Ch.  Roche. ¥ 


DIERESE ¥,  s.  f.,  diaeresis;  du  verbe  grec  dicupsa, 
jesepare. — Operation  chirurgicale  qui  consiste  dans 
la  division  ou  la  section  d’un  ou  de  plusieurs  des  lis- 
sus vivans.  Ce  mode  operaloire,  nil  de  ceux  qu’on 
met  le  plus  souvent  en  usage,  et  qui , a lui  seul , sert 
de  base  a presque  loutes  les  operations  proprement 
diles,  conslituait  une  des  qualre  classes  dans  lesquel- 
les les  anciens  avaient  divise  les  actions  chirurgicales. 
Mais  la  solution  de  conlinuite  therapeutique  pouvait 
dlre'executee  a I'aide  d’agens  tr^s-varies  dont  [’appli- 
cation n’est  subordonnee  aaucune  rbgle  commune.  Le 
mot  dierfise  ne  presente  plus  pour  nous  d’ulilile  pra- 
tique, el  ne  pout  devenir  le  sujel  d’aucune  considera- 
tion generale  imporlante.  {Foyez  Cauterisation,  Inci- 
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sion  , Ligature  , et  tons  les  mots  qui  se  rapportent 
a quelqu'un  des  modes  de  division  de  nos  lis- 
sus). 

J.-L.  Begin.* 


PIETE,  DIETETIQUE. — Par  le  mot  diete  ( J'lcarda , 
je  fais  vivre),  on  enLend  generalemenl  aujourd'hui 
I’nsage  bien  ordonne  des  ingesta,  ou  , en  d’autres 
termes,  tout  ce  qui  concerne  1’adminislralion  des  ali- 
mens  solides  ou  liquides,  soit  dans  l’elat  de  saute, 
soil  dans  Petal  de  maladie.  La  dietetique  est  done  line 
dependance  de  l’hygifine.  Quelquefois  on  emploie  le 
mot  dible  dans  une  acceplion  moins  generate , pour 
exprimer  l’usage  exclusif  d’une  cerlaine  classe  de 
substances  alimerilaires  ; ainsi  l’on  dit  diete  animate , 
diete  vegetate , diete  lactee , etc.  Ce  n’est  que  par  un 
abus  de  mots  qu’on  s'en  sert  dans  le  langage  comme 
synonyme  d 'abstinence  des  alimens. 

Hippocrate  accordait  avec  raison  une  haute  im- 
portance aux  recherches  sur  le  regime ; en  effet , 
ainsi  qu’il  le  disait  Iui-meme , une  difite  convenable 
contribue  puissamment  a la  conservation  et  au  reta- 
blissement  de  la  sante , par  la  modification  favorable 
qu’elle  imprime  a la  constitution. 

Dans  l’etatphysiologique  , l’homme  est  oblige,  pour 
reparer  ses  pertes  continuelles , de  prendre  des  ali- 
mens a cerlaines  epoques  de  la  journee  : la  quanlite 
d’alimens  qu’il  consomme  en  une  fois  constitue  ce 
qu'on  appelle  un  repas.  Une  sensation  toule  particu- 
Ii6re  nous  avertit  de  Pinstant  auquel  nous  devons 
accomplir  celte  fonction  , et  elle  devrait  elre  notre 
seul  guide  dans  la  determination  des  heures  de  nos 
repas , sans  les  circonstances  au  milieu  desquelles 
nous  vivons. 

De  ce  qu’on  ne  doit  manger  que  quand  on  a faim  , 
il  resulte  evidemmenl  qu’il  faut  satisfaire  sa  faim  d6s 
qu’elle  se  fait  sentir.  Ce  sentiment,  quand  il  n’est 
point  satisfail,  devient  une  douleur  veritable,  une 
cause  d’irritation  pour  l’eslomac  , d’autant  plus  a 
craindre  qu’elle  se  renouvelle  plus  lrequemment.  Ce 
n’est  point  impunement  qu’on  s’y  expose , surlout 
dans  un  age  et  dans  des  conditions  organiques  ou  la 
resistance  aux  causes  de  maladie  est  pen  energique. 
Un  grand  nombre  d’affections  gastriques  reconnais- 
sent  peut-£tre  cette  origine. 

Deux  ecueils  sont  a eviter  dans  la  determinaison 
des  heures  de  nos  repas  , de  les  rapprocher  trop  ou 
de  les  trop  eloigner.  Dans  le  premier  cas  , 1’estomac 
souffre  d’un  travail  trop  souvent  repele  , qui  ne  lui 
laisse  aucun  repos.  Sa  fonction  ne  pent  s’executer 
normalement , lorsque  des  alimens  sont  inlroduits 
dans  sa  cavite  avant  que  ceux  du  repas  precedent  ne 
soient  complement  chymifies  et  verses  dans  I’intes- 
lin.  Dans  le  second  cas , la  faim  ne  peut  6tre  assou- 
vie  qu’a  la  condilion  d’ingerer  une  masse  considei'a- 
ble  d’alimens  en  un  seul  repas.  Outre  que  la  digestion 
s accomplit  alors  peniblement  et  peut  s’accompagner 
d’a.ssoupissement  ou  m£me  de  congestions  viscerales 
ilangereuses,  cetabus  entraine  a la  longue  des  altera- 
tions organiques  de  I’eslomac,  parmi  lesquelles  on 
pent  citer  Pampliation  morbide  de  cet  organc,  l’a- 


mincissement  ou  atrophic*  de  ses  parois  , etc.  On  con- 
coit  dfis-lors  que,  lorsque  les  heures  des  repas  sont 
bien  distributes  , il  ne  peut  tire  avantageux  de  man-  ■ 
ger  dans  Pintervalle  qui  les  separe  ; d’ailleurs,  |e 
Sentiment  de  la  faim  qui  quelquefois  se  fait  sentir 
alors,  est  plus  souvent  illusoire  et  se  dissipe  promptp- 
nient,  parce  qu’il  est  reveille  par  des  souvenirs  , par 
la  vue  ou  le  gout  d’objels  excilans,  plutdt  que  par 
un  besoin  reel.  II  peut  ausjsi  reconnaitre  pour  cause  1 
un  etat  morbide  de  I’estomac. 
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Dans  Petal  de  sociele  ou  nous  vivons  , Ips  epoques 
auxquelles  nous  prenons  des  alimens  ont  du  ttre  re-  11 
glees  d’une  manitre  periodique,  pour  la  commodite  11 
des  afTaires  ordinaircs  de  la  vie.  Celle  periodicite  16 
s’accorde  d’ailleurs  parfaitement  avec  les  principes  11 
poses  plus  haul.  Par  suite  de  l’habitude,  la  faim  s’e-  ; 
veille  chaque  jour  aux  mtmes  heures  ; et  comme  tout  ! 
est  dispose  d’aprts  cette  periodicite  conVenue  , elle  1 
peut  <kre  satislaite  au  moment  meme  ou  elle  se  fait 
sentir.  D’aulres  avantages  non  moins  imporlans  re-  11 
sultent  de  cette  circonstance.  L’estomac  fonctionne  ’ 
d’autant  mieux  qu’il  y est  sollicite  plus  regulifire-  *' 
ment.  Nos  heures  de  repas  elant  prevues,  nous  pou-  ** 
vons  plus  facilement,  en  general  , eviter  les  causes  ;t 
de  trouble  pour  la  digestion  des  alimens. 

Les  epoques,  et  par  consequent  le  nombre  des  re-  2 
pas  ne  peuvent  etre  fixes  d’une  manifire  generale. 

Une  foule  de  circonstances  viennent  s’opposer  a ce  1 

qu’on  puisse  etablir  une  rfigle  absolue  et  applicable  il 

a tous  les  sujets.  L’enfanta  la  mamelle  ne  peut  point  * 

avoir  d’epoques  determinees  pour  prendre  le  seiri  1 

de  sa  nourrice.  Dans  un  age  tr6s-tendre,  la  digestion  k 

s’op^re  avec  une  grande  rapidile;  l’estomac,  se  vi-  * 

dant  promptement,  peut  recevoir  plus  souvent  de  ( 

nouvelles  substances  nutritives  5 le  besoin  de  nourri-  '■ 

ture  se  fait  sentir  plus  frequemment  que  chez  Padulte  1 

et  chez  le  vieillard.  La  consequence  pratique  est  evi-  f 

dente.  — II  serait  difficile  de  dire  si  le  sexe  exerce  s. 

quelque  influence  sur  la  necessite  d’adopter  telle  ou  * 

telle  distribution  des  repas.  11  n’en  est  pas  toul-a-fait  1 

de  meme  du  climat:  dans  le^  pays  chauds,  la  diges-  1 

tion  elant  moins  active,  les  repas  peuvent  et  doivent  £ 

^Lre  moins  rapproches.  Le  nombre  des  repas,  quelle  f 

que  soit  du  reste  la  quanlite  des  alimens , doit  varier  1 

suivant  les  facultes  digestives  de  Pestomac.  Cerlaines  I 

personnes  ne  peuvent  digerer  que  peu  d’alimens  a la 
fois  5 il  est  clair  qu’elles  devront  manger  peu  et  sou- 
vent.  Celte  condition  , qui  peut  &lre  tout  individuelle, 
se  retrouve  notamment  chez  les  convalescens.  Enfin 
il  faut  prendre  en  consideration  l'habilude  , l’exercice 
auquel  les  sujets  se  livrent,  et  la  profession.  L’homme 
oisif  et  Padulte  ne  doivent  prendre  leur  premier  re- 
pas que  plusieurs  heures  apr6s  leur  reveil , tandis 
que  l’ouvrier  actif  et  Penfant  eprouvent  le  besoin  de 
manger  souvent  au  inomenl  nu5me  ou  le  sommeil  les 
abandonne. 

C’est,  en  general , en  nn5me  temps  qn’on  prend  des 
alimens  solides  que  Pon  fait  usage  des  liquides  desti- 
nes a etaucher  la  soif.  Pris  pendant  le  repas,  les  li- 
quides jouent  un  role  important  dans  le  phenom^ne 
de  la  digestion  , et  c’est  une  mauvaise  pratique  de  ne 
point  boire  ou  de  boire  trop  peu  en  mangeant.  Mais 
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comme  la  soif  revile  un  besoin  independante  do  celni 
des  alimens  solides  , il  arrive  aussi  qu’on  boil  souvent 
a d'autres  epoques  qu’a  celles  des  repas.  De  nieme 
que  pour  les  alimens  solides  , les  boissons  ne  doivent 
itre  prises  que  lorsqu’on  en  sent  le  besoin. 

On  pent  dire  que  les  homines  qui  vivent  al’etat  de 
civilisation,  et  peul-elre  nieme  lous  les  liommes , 
mangent  beaucoup  plus  qu’il  ne  serait  necessaire  de 
la  faire  pour  l’entrelien  de  la  vie  : eeci  loulel'ois  s’ap- 
plique  plus  particuli6rement  aux  gens  riches.  II  lau- 
drait  comprendre  dans  une  exception  ceux  qui  sc  li- 
vrent  a des  travaux  tr6s-rudes  , et  ceux  qui  n’ont  pas 
line  alimentation  suffisanle  par  des  causes  lout-a-fait 
independantes  de  leur  volonle.  L'homme  pourrait 
vivre  avec  une  quantite  d’alimens  peu  considerable. 
Sur  ce  sujet , rien  de  precis  ne  peut  6lre  avance. 
D’un  aulre  cote  l’homme  peut  manger  impunement, 
du  moins  pour  le  moment  present,  beaucoup  plus 
qu’il  n’est  necessaire ; il  habitue  son  estomac  et  lout 
son  organisme  a cetle  esp&ce  de  surcharge , qui  de- 
vient  ensuile  sa  r6gle  ordinaire.  Tel  est  le  cas  de  lous 
les  gens  qui  composent  les  classes  aisees  de  la  societe. 
11  est  a remarquer  que  plus  I on  mange , plus  Ton 
devient  mangeur  , de  meme  qu’il  est  d’aulant  plus  fa- 
cile d’etre  sobre , que  Ton  s’exerce  depuis  long-temps 
a la  sobriele. 

Plusieurs  medecins  ont  cherche  a etablir  d’une  ma- 
nure approximative  la  quantile  d’alimens  qui  peut 
suffire  a la  nourriture  habiluelle  d’un  liomme  bien 
portant.  Cheyn e {Essay  on  health , p.  34)  pense  qu’un 
homme  d’une  taille  moyenne  , jouissanl  d’une  bonne 
sante,  et  prenanl  un  exercice  modere , ne  doit  con- 
sommer  par  jour  que  8 onces  deviande,  12  de  pain 
ou  de  quelque  autre  nourrilure  vegetale  , et  16  d’une 
liqueur  fermenlee  quelconque.  Robinson  ( Disserta- 
tion on  the  food  and  discharges  of  the  human  body , 
p.  62)  cite  un  homme,  age  de  soixante-quatre  ans, 
qui,  apres  plusieurs  experimentations  faites  sur  lui- 
meme,  s’elait  arrete  au  regime  suivanl:  a son  dejeu- 
ner, 4 onces  de  pain  et  de  beurre , avec  8 onces  de 
the  leger  ; a son  diner , 2 onces  de  pain , 12  onces  et 
demie  de  viande  , 16  onces  de  vin  de  Bordeaux 
el  4 d’eau  ; a son  souper  , 6 a 7 onces  d’eau  sans  au- 
cun  autre  aliment.  Slarke  {The  works  of  Will.  Starke , 
p.  98),  qui  est  morl  victime  des  essais  dieteliques 
fails  sur  lui-meme,  avait  observe  que  la  plus  grande 
quantile  de  pain  qu’il  put  manger  a la  fois,  sans  ma- 
laise, s’elevait  a 20  onces,  et  dans  les  vingl-qualre 
heures  46  onces  ; mais  alors  il  ne  prenait  pas  d'autre 
nourriture.  20  onces  de  pain  et  4 livres  d’eau  par 
jour  ne  suffisaient  pas  a son  alimentation.  On  a ciLe 
comme  une  chose  remarquable  I’exemple  du  Venitien 
Cornaro  , qui  est  mort  a Page  de  cent  quarante  ans  , 
et  qui  se  contentait  de  12  onces  de  nourriture  solide, 
avec  14  onces  de  vin  ; mais,  comme  le  fait  fort  bien 
remarquer  Feyjoo  ( F.  Feyjoo’s  rides  for  preserving 
health , p.  82) , on  pent  citer  un  grand  nombre  d’hom- 
mes  qui  ont vecu  autant  que  lui , sans  s’assujetlir  a 
un  regime  aussi  severe  , el  la  plupart  des  gens  ne  le 
supporleraient  pas.  Le  traducteur  des  oeuvres  de 
Cornaro  en  latin,  voulut  suivre  en  tout  ce  regime  : 
il  mourut  cepcndanl  a soixanle-dix-neuf  ans  , accable 


de  maladies  el  d’infirmites.  Odier  , dans  sa  traduc- 
tion des  Principes  d'  hygiene , etc.,  de  sir  John  Sin- 
clair , cite  un  medecin  agede  soixante-deux  ans,  qui, 
menant  une  vie  assez  active  , et  faisant  qualre  repas 
par  jour  , consommait  journellement  24  onces  et  de- 
mie de  nourrilure  solide  et57  el  demie  de  boisson 
ou  nourriture  liquide  , et  jouissait  d’une  bonne  sante. 
Sir  John  Sinclair  lui-mfime  ( loc . cit. , p.  358)donne 
revaluation  suivanle  comme  riigle  general e : 16  onces 
de  nourriture  solide  et  36  de  boissons  par  jour  , 
pour  un  individu  qui  mene  une  vie  sedentaire.  Mais 
si  Ton  prend  de  I’exercice  , la  quantile  habituelle  d’a  - 
limens  doit  etre  augmcnleedans  une  proportion  telle, 
que  le  maximum  ne  surpasse  pas  104  onces  par  jour  , 
dont  le  tiers  doit  etre  en  alimens  solides.  Lavoisier , 
ayant  evalue  la  moyenne  des  perles  eprouvees  par 
i'economie  a 2 livres  13  onces  dans  les  vingt  quatre 
heures  , a pense  que  la  quantite  moyenne  de  nourri- 
ture ne  devait  pas  s’elever  plus  haut;  et  il  s’esl  trouve 
en  opposition  avec  Sanctorius,  qui  avail  porle  cetle 
evaluation  beaucoup  plus  haut,  et  avec  Georges  Rye, 
qui  fitsur  lui-memeplusieurs  recherches  importanles, 
a l’exemple  de  Sanctorius.  Home  , prenant  pour  base 
la  mesure  du  diner  de  Charles  II , accordait  4 livres 
3 onces. 

Plusieurs  raisons  s’opposent  a ce  qu’on  accorde 
aucune  conflance  a loutes  ces  evaluations  : 1°  ce  sont 
des  resullals  puremeut  individuels  ou  deduils  theo- 
riquement;  2°  la  diversite  de  ces  evaluations  sufTirait 
seule  pour  prouver  combien  elles  sont  incerlaines  5 
3°  il  est  facile  de  voir  que  le  probl6me  que  se  sont 
propose  ces  auteurs  comporte  des  elemens  si  prodi- 
gieusement  nombreux,  que  la  solution  en  est,  sinon 
impossible  , du  moins  exlremement  difficile.  Ainsi 
que  l’a  dit  L.-J.  Moreau  , de  la  Sarthe  { Encycl . mede- 
cine , t.  x,  p.  686),  l’homme  sain  de  corps  et  d es- 
prit peut  Irouver  dans  ses  sensations  un  guide  plus 
sur,  une  mesure  plus  exacte  que  la  balance  de  Sanc- 
torius. 

C’est  ici  le  cas  de  distinguer  I’appelit  faetice  de 
l’appetit  reel.  Les  alimens  tr6s-sapides  font  naitre  le 
premier,  et  sont  consommes  en  quantile  considera- 
ble. Le  second  seul  devrait  etre  satisfait,  lui  seul 
n’est  point  trompeur.  Une  des  premieres  regies  de 
l’hygiSne  est , sans  contredit , celle  qui  recommande 
la  sobriele  ; une  seule  remarque  devra  suffire  pour  y 
soumettre  tons  les  hommes  , c’est  que  l’eslomac  et  le 
cerveau  semblent  avoir  une  vigueur  inverse  : l'homme 
qui  mange  beaucoup  est  en  general  peu  apte  a pen- 
ser. 

Apr6s  avoir  traile  de  la  quantite  de  la  didlc  d’une 
maniere  generole  , considerons-la  relativemenl  a cha- 
que  repas  en  particulier.  Ici  les  sensations  particulie- 
res  de  chaque  sujet  doivent  £lre  sa  regie  de  con- 
duite.  S’arreter  avant  d’eprouver  aucune  sensation 
de  plenitude  ou  de  satiele , prendre  a chaque  repas 
la  quantite  d’alimens  qu’on  peut  digerer  sans  peine, 
ainsi  peut  se  formuler  une  loi  dielelique  que  lous  les 
hommes  devraienl  s’imposer.  Ceci  nous  amt)ne  nalu- 
rellement  a cetle  question  : combien  faut-il  faire  de 
repas  par  jour?  Evidemmenl  le  nombre  des  repas  doit 
varier  suivanl  diverges  circonstances  ; les  enfans  doi- 
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vent  faire  quatre  ou  cinq  repas;  trois  sufllsent  pour 
lcs  adultes  ; les  vieillards  n’ont  pas  besoin  d’en  faire 
plus  de  deux.  A Paris,  et  dans  beaucoup  d’autres  lo- 
caliles  , les  adultes  ne  font  egalement  que  deux  repas, 
et  rien  ne  prouve  que  la  sante  en  souffre.  Les  fem- 
mes delicates  eprouvent  moins  souvent  le  besoin  de 
manger  que  les  hommes  aclifs.  Lcs  habitans  oisifsdes 
villes  ont  moins  souvent  besoin  de  nourriture  que 
ceux  qui  travaillent.  Dans  les  lieux  bas  ou  Pair  est 
peu  vif,  la  faim  se  developpe  moins  frequemment 
que  sur  les  montagnes.  Enfin  la  quantile  des  alimens 
pris  a chaque  repas  devant  <5lre  en  raison  directe  de 
lcur  digestibilite  et  des  forces  de  Peslomac,  le  nombre 
des  repas  doit  etre  consequemment  en  raison  inverse 
des  memes  conditions. 

Les  qualites  de  l’alimentation  ne  peuventetre  sem- 
blables  dans  lous  les  cas.  Nous  avons  deja  donne  sur 
ce  sujet  denombreux  renseignemens  ( voyez  Aliment). 
Une  di6le  conlinuellement  variee  est  indispensable 
au  mainlien  de  la  sante,  sauf  un  pelit  nombre  de- 
ceptions. On  a remarque  qu’une  diSte  trop  uniforme 
produisait  sur  l’organisme  des  effels  analogues  a ceux 
qui  reconnaissent  pour  cause  une  alimentation  insuf- 
flsanle.  La  modificalion  imprimee  a l’economie  par 
un  genre  de  di6le  long-temps  continue  est  ordinaire- 
ment  facheuse  dans  Petal  physiologique.  L’nsage  ou 
la  privalion  de  cerlains  alimens  agit  d’une  manure 
asscz  marquee  sur  l’organjsme  pour  que  l’on  puisse 
presumer  que  par  un  regime  long-temps  continue  on 
pourrait  changer  presque  lolalement  une  constitution 
quelconque.  De  cette  consideration  decoulent  des 
applications  importantes.  Ainsi , par  exemple,  celui 
qui  a recu  quelque  disposition  hereditaire  agi  ra  pru- 
demment  s’il  se  soumet  a un  regime  alimenlaire  en- 
ticement oppose  a celui  de  ses  parens.  Mais  , pour 
que  les  diverses  diSles  pussenl  6lre  employees  avec 
fruit  et  d’une  maniere  rationnelle,  comme  moyen 
therapeulique , ou  comme  un  puissant  modificateur 
de  Porganisme  , il  faudrait  que  Pon  connut  suflisam- 
ment  les  effels  de  chacune  d’elles  sur  Pliomme 
a Petal  sain  et  physiologique,  et  c’est  ce  qui  n’est 
pas. 

Pour  le  choix  de  la  ditite  , il  faut  prendre  en  con- 
sideration Page  , le  sexe , le  temperament,  le  climat, 
les  habitudes , les  exercicCs,  et  la  profession.  L’im- 
possibilite  ou  Pimperfection  de  la  mastication  chezles 
enfans  et  les  vieillards  exige  chez  eux  l’usage  d’ali- 
mens  qui  ont  subi  une  sorle  de  mastication  artifi- 
cielle.Une  alimentation  tonique  el  reparatrice  doit  etre 
celle  du  vieillnrd  bien  portant.  II  faut  meltre  beau- 
coup  de  soins  a faire  concorder  la  di6te  avec  lcs 
divers  lemperamens.  On  acquerra  toutes  les  notions 
necessaires  sur  ce  sujet  en  comparant  ce  que  nous 
disons  des  tempc'ramens  (voy.  ce  mot)  avec  la  descrip- 
tion que  nous  avons  donnee  des  proprietes  des  diver- 
ses alimentations  {voy.  Aliment).  II  existe  des  repu- 
gnances nalurellcs  que  rien  ne  pent  vaincre  : elles 
doivent  etre  respectees.  Les  substances  qui  inspirent 
un  tel  degout  se  montrenl  ordinairement  refractai- 
res  aux  forces  digestives;  Porganisme  les  repousse  , 
et , chose  digne  de  remarque , Page  modifie  ces  dis- 
positions individuelles  : Paliment  qu'on  ne  pouvait 


supporter  , souvent  on  le  digere  el  on  l’aime  au  bout 
d’un  certain  nombre  d’annees.  Dans  les  pays  ehauds, 
la  difte  doit  £tre  plus  legere  que  dans  les  pays  dont 
la  temperature  est  basse , et  ou  Palimentation  se 
compose  de  substances  plus  animalisees  , plus  fortes. 
Les  alimens  qui  nourrissent  sous  un  pelit  volume 
sont  une  cause  de  plethore  pour  les  sujets  oisifs ; 
mais  ils  conviennent  mieux  pour  ceux  qui  prerinent 
un  exercice  suffisant.  Au  contraire,  les  hommes  qui) 
travaillent  peniblemenl  ont  besoin  d’aliment  gros- 
siers,  lourds  , el  qui  presenlent  un  volume  conside- 
rable. Lorsqu’on  souffre  de  la  faim  depuis  long- 
lemps,  lorsqu’on  a depasse  de  beaucoup  Pheure 
habituelle  des  repas,  il  faut  eviler  avec  soin  les  all-  - 
mens  solides  et  donner  la  preference  aux  alimens  • 
liquides,  ou  du  moins  aux  substances  dont  la  diges- 
tion est  le  plus  facile.  Bien  plus,  une  alimentation  i 
tr6s-reparalriee  et  excitante  serait  facheuse  apr6sde 
longues  privations.  Nos  organes  aiment  a recevoir  des  • 
impressions  uniformes , et  redoulent  les  variations- 
brusques.  Ces  principes  trouvent  une  application  i 
journaliCe,  mais  notamment  aux  cas  de  convales- 
cences et  a ceux  de  privalion  des  alimens,  soit  forcee, . 
soit  volonlaire  , qui  a ele  portee  au-dela  de  toutes  > 
limiles.  Nous  avons  dit  plus  haut  que  certains  ali-  - 
mens,  certaines  di&tes,  exercaient  plus  ou  moins- 
promplement  une  influence  bonne  ou  mauvaise  sur 
l’ensemble  de  Peconomie.  Ces  efTets  sont  allenues  par  • 
l’habitude , mais  avec  cette  difference  qu’on  ne  doit : 
point  perdre  de  vue  que  les  bons  effels  sont  malheu- 
reusement  beaucoup  plus  surement  emousses  par  • 
cette  influence  puissante  que  les  efifets  contraires, , 
pour  peu  que  la  cause  agisse  avec  inlensile.  Il  serait 
done  imprudent  de  seller  a l'habitude  pour  continuer 
l’usage  d’une  alimentation  qui  pent  amener  des  resul- 
lals  nuisibles  ala  sante. 

Nous  avons  quelques  mots  a dire  sur  les  circonslan- 
ces  qui  precedent,  accompagnent  et  suiventles  repas. 
Une  pratique  utile  consisle  a prendre  un  exercice 
modere  avanl  de  manger;  il  est  bien  entendu  que  cet 
exercice  ne  devrail  jamais  aller  jusqu’a  la  fatigue  : 
dans  cette  derni^re  condition,  il  est  rare  que  Pap- 
petit  se  fasse  sentir  avec  vivacile,  et  la  digestion 
s’accomplit  peniblement.  Pendant  le  repas  on  doit 
eviler  les  velemens  trop  serres,  qui  s’opposent  a 
Pampliation  naturelle  de  I’eslomac;  on  doit  choisir 
un  local  ou  Pair  circule  et  se  renouvelle  librement. 
Rien  n’esl  plus  nuisibleala  digestion  que  les  emotions 
vives,  mais  surtout  les  emotions  trisles.  On  a dit 
aussi  qu’il  faut,  pendant  le  repas  , eviler  loute  con- 
tention d'esprit  : ce  principe  a ele  pose  d’une  ma- 
nure trop  absolue.  L’homme  qui  mange  seul  peut 
relirer  quelque  avantage  d’une  lecture,  pourvu  tou- 
tefois  qu’elle  ne  Le  preoccupe  pas  trop  puissamment. 
Tandis  qu'il  lit,  il  garde  ses  alimens  plus  long-temps 
danssa  bouche,  et  les  soumet  a une  mastication  plus 
prolongee,  qui  les  rend  moins  refractaires  a Paction 
ile  Peslomac.  Nous  en  dirons  aulant  de  la  remarque 
snivante  : il  est  preferable,  dit-on,  de  manger  en 
compagnie , et  Pon  donne  pour  preuve  ces  repas 
copieux  qui  sont  digeres  sans  peine.  II  est  certain 
que  dans  de  lellcs  circonstances  la  digestion  s exccutc 
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j avec  une  facilite  extraordinaire  ; mais  cet  avantage 
est  contrebalance,  jusqu'a  un  certain  point,  par  l’ha- 
bitude  que  l’on  contracle  de  manger  trop  abondam- 
ment.  Du  reste  , une  r6gle  d’hygiGne,  qui  a ele  appre- 
ciee  de  lout  letups,  c’est  qu’on  doit  eviter  de  prendre 
. un  repas  au  moment  d’une  grande  agitation  du  corps 
etde  1'esprit,  et  choisir  de  preference  pour  le  repas 
! le  plus  copieitx  l’instant  de  la  jonrnee  ou  les  affaires 
W habituelles  sonl  terminees  , .din  de  se  Iivrer  a celte 
fonction  avec  toute  la  tranquillile  possible  : telle  elait 
la  coutume  des  Domains,  telle  est  la  notre,  du  moins 

> a Paris  el  dans  beaucoup  d’autres  pays.  — Apres  le 
l|;  repas,  un  exercice  modere  est  utile;  mais  il  faut 
^ eviter  la  fatigue.  D’autres  circonstances  peiivent  nuire 

: i d’une  manidre  marquee  a la  digestion  : tels  sont  les 
travaux  inlellectuels , qui  favorisent  les  congestions 
cerebrates  ; les  emotions  fortes  ; l’exercice  de  la  voi- 
lure,  qui  provoque  souventle  vomissement,  celni  de 
! l’escarpolette , les  eclats  de  rire,  lecoi't,  les  bains, 
0,J  | 1’impression  subite  des  changemens  de  tempera- 

> j lure  , etc. 

o-  Dans  l’etat  demaladie,  la  di(He , convenablement 
; dirigee,  est  le  premier  de  tons  les  moyens  auxquels 
‘ia  ; on  doive  recourir.  Par  elle , on  combat  avec  succ6s 
St  i les  prodromes  des  maladies;  elle  est  quelquefois  le 
iioi  J seul  trailement  qu’on  leur  oppose;  et  lorsqu’elle  ne 
suffit  pas  pour  arreter  leur  marche,  elle  doit  prece- 
pt der  et  accompagner  I’emploide  tout  autre  moyen,  car 
W i sans  elle  tous  sont  impuissans.  Dans  les  maladies 
!■  chroniques,  le  regime  agit  -comme  puissant  modifica- 
p*  teur  de  lout  1’organisme.  Pour  lhomme  malade  , les 
Pi.  moindres  erreurs  de  regime  peuvent  elre  mortelles. 
rsj  Elies  sont  peut-elre  Pune  des  plus  grandes  causes  de 
oj  mortalite.  Malheureusement , ici  la  di6le  presenle  un 
ml  grand  nombrede  diflicultes,  a cause  des  modifications 
conlinuelles  qu'elle  doit  subir  aux  diverses  epoques 
» de  la  maladie.  Toutes  cboses  egales  d’ailleurs , on  a 
cru  remarquer  que  les  maladies  aigues  sont  plus  dan- 
j gereuses  chez  les  individus  gras  et  replels.  Ce  qu’il  y 
cel  a de  remarquable , c’est  que  ces  sujets  supportent 
le:  l’abslinence  avec  une  facilite  qui  est  en  proportion  de 
jp:  ! la  quantile  de  graisse  dont  ils  sont  charges.  II  semble 
jjj  j que  celte  graisse,  l'ournissant  par  l’absorplion  les 
[oJ  maleriaux  d’une  nouvelle  assimilation  , repare  les 
pertes  eprouvees  par  1’organisme  et  contrebalance 
isil  j mal  a propos  les  effels  du  regime  impose  au  malade. 
nt.  La  di6te  doit  done  elre  plus  severe,  en  general , chez 
ces  sujets  que  ceux  qui  sont  dans  une  condition  op- 
posee. 

Ici  se  presenle  une  question  de  la  plus  haute  im- 
Ef  portance  , celle  de  savoir  jusqu’a  quel  point  la  didte 
>i  doit  £tre  nutritive  et  reparalrice  dans  les  diverses 
maladies.  11  est  bien  evident  que  la  solution  de  ce  pro- 
nt  bleme  depend  d'nne  foule  de  circonstances  qui  ne 
peuvent  elre  approfondies  dans  cet  article.  Nous  pou- 
vons  dire  seulement  d une  manure  generate  , que  si, 
dans  la  plupart  des  maladies  aigues  , la  dtete  doiL  elre 
extremement  severe,  cependant  ccrtaines  organisa- 
tions ne  se  patent  pas  facilement  a une  abstinence 
absolue.  I. ’age  , les  habitudes,  etc. , doivent  <kre  pris 
en  consideration.  Plusieurs  fois  on  a aggrave  des  ma- 
ladies par  unc  abstinence  trop  rigoureuse.  La  ques- 


tion devient  trfis-delicate,  appliquee  aux  convalescen- 
ces. Aprils  une  grave  maladie,  ou  meme  apr6s  une 
longue  abstinence  pour  toute  autre  cause,  il  arrive 
quelquefois  (pie  I’estomac  a , en  quelque  sorle,  perdu 
l’habitude  des  alimens  , et  qu’il  ne  semble  plus  apte  a 
fonclionner.  Aucune  substance  n’y  est  conservee  et 
n’est  soumise  a l acle  de  la  digestion.  Dans  la  pensee 
que  les  forces  du  malade  et  de  son  eslomac  doivent 
6lre  menagees  , on  suspend  I’alimentalion  , et  cepen- 
dant  plus  l’on  temporise,  plus  cet  etat  nerveux  de 
l’estomac  s’enracine  el  cause  de  ravage  sur  l’econo- 
mie.  Dans  ces  cas , I'appelit  pent  (Hre  conserve,  mais 
les  malades  n’osenl  plus  manger;  il  faut  les  y engager, 
les  y conlraindrememe,  sous  peine  de  voir  lafaim  s’e- 
teindre  , la  soif  s’allumer , et  une  veritable  gastrite 
par  abstinence  se  developper.  La  rdgle  a suivre,  dans 
de  lelles  circonstances  , est  d’insisler  sur  l’alimenta- 
lion  ; en  agissanl  ainsi,  on  voit  l’eslomac  reprendre 
peu  a peu  ses  habitudes  , et  fonclionner  enfin  comme 
auparavant.  II  importe,  comme  il  est  facile  de  le 
voir , de  distinguer  cet  etat  parliculier  d une  phleg- 
masie  de  l’eslomac.  On  le  reconnail  aux  signes  sui- 
vans  : tantot  il  y a douleur  epigastrique , tantot  la 
region  de  I’estomac  est  indolente ; le  malade  eprouve 
presque  loujours  un  sentiment  de  pesanteur  et  de 
gonfiement  a I’epigaslre;  il  est  tourmente  par  des 
eructations  frequenles  , inodores  , sans  saveur,  d'au- 
lant  plus  abondanles  que  la  didle  est  plus  prolongee; 
il  y a de  la  soif,  mais  la  langue  est  pale  et  liumide  : 
elle  conserve  ces  caracldres  lant  qu'il  ne  s’esL  point 
developpe  une  veritable  gastrite;  enfin  la  chaleur  fe- 
brile ne  s’observe  point  ordinairement.  {Foyez  aussi 
Regime). 

Raigk-Delorme. 


Dippocrate  (Polybe).  De  salubri  viclus  ralione.  Jo.  Guin - 
ter/o  Andernaco  interpret.  , etc.  Paris,  1528,  in-fol.  Et  in 
Hipp.  opp.  omn. 

Oribase.  De  viclus  ratione  fraijmentum.  Bale,  1528,  in-8°. 

Isaac  judaeus.  De  dicelis  particutaribus  et  universalibus}  etc. 
Patloue , 1487  , in-4";  Anvers,  1607,  in-8°. 

Palinghem.  AprCs-dinCes  et  propos  de  table  contre  Vexcds 
du  boire  el  du  manger  pour  vivre  tong-temps.  Saint-Omer, 
1 624,  in-8°.  — Ouvrage  assez  rare  et  recherche  des  biblioma- 
nes. 

Cornaro  (Louis).  Discorsi  delta  vita  sobria.  Padoue,  155S  ; 
Milan,  1627,  in-12.— En  frangais.  Paris,  1646,  in-12  ; Leyde, 
1724,  in-8°. 

Anti-Cornaro.  Remarques  critiques  sur  le  traitc  de  la  vie 
sobre , de  L.  Cornaro.  Paris,  1700,  in-12. 

SAi.a  (J. -Dominique).  De  alimentts  et  eorum  recta  adminis- 
trationc  liber.  Padoue,  1628,  in’-4“. 

Kamaz, ziM  (Bern.).  Annotalioncs  in  Lud.  Cornarium  , de 
vitd  sobrict . Padoue  , 1714  , in- 4 ' ; et  in  opp.  omn. 

Detharding  (George).  Specimen  manducationis  ad  longam 
vitam  quod  tradit  rcgulas  generates  circa  cibum  el  potum 
observandas.  Rostock,  1722,  in-4'1. 

Schulze  (J.-Henr.),  resp.  Lange.  Diss.  de  Caulelis  in  mem  A. 
Halle,  1735  , in-4". 


1GG 


DIGESTION. 


Richter  (g.-G.).  Programm.  tie  vlctu  rede  ordlnando.  Got- 
tinglie , 1737,  in-4°. 

Hauling  (Abr. ).  Dlss.  tie  absttnentlA  cibontm  , vcl  tenu/nrl 
sallnn  (iicetd,  summd  in  pturimis  morbit  medicinii.  lltrccht , 
1782  , in-41’. 

Saucerotte  et  Didelot . Sur  la  question  des  regies  dteietl- 
ques  relatives  aux  oilmens  dans  la  cure  des  maladies  chtrur- 
gtuates.  Prlx  tic  l’Acatl.  roy.  tie  chir.,  t.  v,  lrc  part. 

Tissot.  Sur  la  mb  me  question.  Mime  rccuell. 

Laflize.  Mb  me  question.  Mime  recueil. 

Falconer  (G.).  Some  observations  upon  the  diet , etc.  Lon- 
tlres,  1790,  in-8°. 

Eck.  Commendatio  frugalilatis.  Leipzig,  1794,  in-4°. 

Reimkasten  (J.-D.),  pries.  J.-C.  Otto.  Diss.  inaug.  de  pro- 
phj-taxi  morborum  ex  viclu.  Francfort-sur-l’Otter , 1796  , 
in-8°. 

Karriger  (J-).  Diss.  inauguralis  de  vita?,  sobrice  deliclis. 
Francfort,  1797,  in-8°. 

Thackreh  ( Ch. -Turner ).  Lectures  on  digestion  and  diet. 
Londres,  1824,  iu-81'. 

VVildberg  (C.-F.-L.).  Einwurf  einer  Bromatologie  und  Po- 
matologie  fur  Kranke , etc.  Essai  de  bromatologie  et  de  po- 
matologie  pour  les  malatles  , ou  instruction  abrdgde  pour  le 
choix , la  preparation  et  l’emploi  des  alimens  et  des  boissons 
dans  les  maladies.  Berlin,  1834,  pp.  xvt-112. 

Dez. 

DIFFORMITE  *,  deformitas  ; alteration  des  for- 
mes exterieures  , plus  ou  moins  choquante  a la 
vue. 

Tout  changement  anormal  dans  la  situation  , la 
direclion,  le  volume  , la  connexion,  la  configuration, 
la  couleur  des  parties  exterieures , pent  constituer 
une  difformite. 

Les  principales  causes  de  difformite  sont  : l”  des  vi- 
ces de  conformation  originels  , tels  que  Vexces  ou  le 
defaut  des  parties , leur  division  ou  leur  union  con- 
geniales  , l’occlusion  des  ouvertures  nalurelles , la 
transposition  des  membres,  leur  inclinaison  vicieuse, 
les  laches  de  la  peau , les  monstruosites  doubles  el 
par  intus  susception , elc.;  2°  des  tumeurs  des  par- 
ties molles  ou  des  os;  5°  la  destruction  des  parties  a 
la  suite  des  plaies  , des  ulceres  , de  la  gangrene,  de  la 
bruture,  etc.,  ou  leur  adhesion  anormale  par  des  cica- 
trices formees  dans  les  memes  circorislances  ; 4°  les 
deplacemens  de  divers  organes  ; 5°  les  fractures  mal 
consolidees,  les  luxations  non  reduites  , les  courbu- 
resaccidenlelles  des  os,  les  deformations  des  articula- 
tions , l’ankylose,  etc. 

Les  difformites  comprennent  des  objets  trop  dis- 
parates pour  constituer  une  classe  et  des  genres  fon- 
des  sur  des  rapports  d’analogie.  Aussi  s’est-on  borne 
jusqu’a  present  a les  ranger  dans  un  ordre  analomi- 
qne  ou  plutot  lopographique.  AinsiAudry,  dans  son 
Orthopedic  ou  I’art  de  prevenir  etde  corriger  dans  les 
enfans  les  difformites  du  corps , decrit  successive- 
ment  celles  de  l’epine  de  la  poilrine  , du  venire,  du 
col,  des  membres,  de  la  chevelure  , du  front,  du  nez, 
des  paupieres,  des  yeux  , des  joues  , des  I6vres,  du 
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inenlon  , des  dents,  de  la  languc.  Beaucoup  de  dif- 
formites  sont  plus  naturellement  placees  dans  des 
classes  de  maladie  qtii  out  une  origine  analogue 
comme  les  vices  de  conformation  , que  reunies  a des  > 
lesions  n ayant  avec  elle  de  commun  qu’un  change- 
ment quelconque  des  formes  exterieures.  Une  cir- 
coristance  aussi  etrangere  a l’essence  des  maladies  ou 
on  l observe  ne  saurait  former  leur  caractdre  distinc- 
lif;  et  le  mot  difformite  ne  peut  jamais  exprimer , 
qu’un  efiet  secondaire  de  diverse*  lesions,  et  non  de- 
signer un  ordre  d'affections  nxorbides. 

On  a voulu  toutefois  consacrer  le  sens  vulgaire  de 
celte  denomination  , appliquee  plus  specialement  aux 
lesions  dans  lesquelles  ('alteration  des  formes  apparait 
comme  le  phenomdne  le  plus  saillant,  et  qu’elle  sem- 
ble  constituer  tout  entire.  Ainsi , 1’on  a reuni  sous 
le  nom  de  difformites  du  systeme  osseux  les  affections 
caraclerisees  par  la  deformation  des  os  et  des  arti- 
culations, comme  se  manifestant  presque  uniquement  t 
par  ce  syrriptome.  Mais  celte  expression  ne  represenle 
evidemment  que  l’eflfet  de  ces  maladies  , non  ces  ma- 
ladies elles-memes  , et  ne  peut  les  designer  a l’excep- 
lion  de  loules  aulres.  Les  courbures  du  rachitis  ren- 
trent  naturellement  dans  1’histoire  de  celte  affection 
Les  deformations  conseculives  a des  luxations,  des- 
fractures,  ne  seront-elles  pas  aussi  mieux  placees  a 
cote  des  lesions  qui  leur  donnent  naissance  ? N’en  est- 
il  pas  de  meme  des  difformites  qui  sont  le  resullat  de 
la  carie  , des  tubercules,  du  spina-ventosa , etc.?  et 
cependanl  tousces  etats  seraienl  compris  dans  le  cadre 
des  difformites  du  squelelte,  s’il  devait  etre  trace  ri 
goureusement;  car  on  n’aurait  aucune  raison  de  res- 
treindre  a un  petit  nombre  d’anomalies  une  denomi--  p 
nation  egalement  applicable  a beaucoup  d’autres,  et 
dans  ce  depart  on  manquerait  d’un  guide  sur  pour  i 
poser  des  limiles  exactes  enlre  ce  qui  est  et  ce  qui 
n’est  pas  difformite. • 

D’apr^s  ce  principe,  nous  renvoyons  aux  differen- 
tes  lesions  qui  peuvent  etre  causes  de  difformite  pour  i 
l'expose  des  alterations  qu’elles  produisent  dans  les- 
formes,  et  des  indications  qui  en  derivent  ( voyez  vi- 
ces de  conformation  du  Bassin  , des  Membres;  mala- 
dies des  Vertebres,  Brulure,  Cicatrice,  Fracture,. 
Luxation  , Monstruosite  , Rachitis  , etc.),  et  en  par- 
ticulier,  pour  les  principes  du  traitement  applica- 
ble a un  grand  nombre  de  difformites  du  systeme 


osseux  , au  mol  Orthopedie. 


Bouvier.* 


DIFFUSIBLES.  — Voyez  Stimulans. 


DIGESTION.  — On  designe  ainsi,  en  physiologie 
la  fonclion  par  laquelle  les  animaux  converlissent  en 
un  fluide  special,  destine  a les  nourrir , les  alimens 
varies  introduits  dans  leur  estomac  ou  cavile  diges- 
tive. 


§ I. 


Considerations  generales  sur  la 
l’appareil  digestif. 


Digestion  et 


La  digestion  est  propre  aux  aniinaux  , etl'exisleuce 


d'organes  destines  a celte  fonclion  est  communeinent 
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regardee  comme  le  caracltire  de  l’animalile.  Tandis 
que  les  vegetaux , en  eiTet,  se  nourrissent  et  s’ac- 
croissent  par  une  absorption  toule  exterieure  oil  de 
Peripherie,  on  voit,  suivant  Pexpression  de  Kaau- 
Boerhaave,  les  racines  intSrieures  des  animaux  puiser 
sur  leurcavile  alimenlaire,  ou  tube  digestif,  les  ele- 
mens  de  leur  reparation.  La  plupart  des  animaux 
nommes  infusoires  paraissent  seals,  comme  on  sail, 
ecliapper  a cette  rtlgle. 

La  digestion  commence  aprAs  la  naissance  , et  si 
qiielques-uns  de  ses  phenomenes  peuvent  s exercer 
quand  I'enfant  est  encore  enferme  dans  Puterus  , on 
sait  qu’ils  ne  sont  point  du  lout  essentiels  a son  de- 
veloppement.  Mais  peu  aprds  que  I’enfant  a vu  le 
jour,  et  qu’il  a cesse  de  recevoir  du  cordon  ombili- 
cal  le  sang  de  la  mire,  l’indispensable  necessite  de  la 
digestion  se  manifeste  , et  cette  fonclion  , soumise  a 
des  periodes  d’intermittence  et  d’aclivite  journalises, 
continue  desormais  jusqu’a  la  mort. 

Liee  par  de  nombreux  rapports  , ainsi  que  nous  le 
verrons  dans  la  suite,  avec  l’ensemble  des  fonctions 
de  l’economie , la  digestion  appartient  specialement 
a I’ordre  des  fonctions  organiques  ou  nutritives.  Elle 
en  prepare,  en  effet , essentiellement  les  elemens , 
et  s’en  montre  comme  la  premiere  et  la  plus  neces- 
saire;  et  Ton  sait  a ce  sujet  que,  sans  les  produits 
qu’elle  forme  et  qu’elle  lire  immediatement  des  corps 
exterieurs,  toutes  les  fonctions  de  cetle  classe,  d’abord 
affaiblies  et  languissantes , ne  tardent  pas  a s’arrSer 
lout-a-fait. 

La  digestion  , en  conservant  dans  la  serie  des  ani- 
maux son  caraclfire  essentiel  et  commun  , defluidi-- 
fier,  alterer  et  animaliser  les  alimens  dont  ils  font 
usage,  produit  ce  resultat  a l’aide  d’operations  et 
d’organes  qui  presentent  entre  eux  d’importanles  et 
notables  differences  : nous  n’entrerons  a ce  sujet 
dans  aucun  detail.  Les  principaux  faits  de  physio- 
logic comparee  que  presente  la  digestion  ne  nous  ser- 
viront  qu’autant  qu’ils  seront  necessaires  pour  com- 
prendre  les  pheiiom6nes  particuliers  dontse  compose 
cette  fonction  chez  l’homme.  Nous  dirons  seulement , 
a regard  de  I’homme  et  des  animaux  superieurs  , que 
la  digestion  , placee  dans  ses  conditions  exterieures 
sous  l’empire  de  la  sensibilile  et  de  la  contraclilite 
volontaire,  se  compose  des  actions  successives  et 
simultanees  des  diverses  parties  d’un  appareil  digestif 
trfis-complique , et  forme  de  Passemblage  d’un  grand 
nombre  de  caviles  distinctes , placees  eritre  son  ori- 
gins a la  bonche , et  sa  terminaison  a I 'anus  , et  que  , 
de  plus , cette  fonclion  reclame  encore  le  concours 
de  nombreux  annexes,  tels  que  celui  des  glandes  sa- 
livaires  , du  pancreas  et  du  foie,  dont  les  produils 
varies  sont  verses,  a differentes  hauteurs  , dans  1’e- 
tendue  du  canal  alimenlaire. 

Oh  sent  deja , par  ce  simple  apercu  , que  l’impor- 
lant  phenomene  de  la  digestion  doit  elre  examine, 
chez  l’homme  en  parliculier , dans  l’ensemble  de  ses 
caracleres  essentiels , et  que  ce  sujet  complexe  , bien 
defini , doit  Atre  divise  pour  en  faciliter  1’elude  : or  , 
c’est  ainsi  que  la  digestion  , riecessilee  par  le  besoin 
des  alimens , consiste  a rechercher  ceux-ci , a s’en 
emparer  , a les  juger,  a les  introduce  , apr&s  les  avoir 


maclies  et  humectes , dans  l’eslomac , par  lequel  com- 
mence le  canal  alimenlaire,  et,  par  suite  de  leur 
trajet , de  leur  sejour  dans  cet  appareil , et  de  leur 
melange  avec  les  liqueurs  qui  y sont  versees , a les 
alterer  enfin,  c’est-a-dire  a en  changer  essentielle- 
menl  1’etat  et  la  composition.  Cette  fonclion  lluidifie 
en  efl'el,  el  dissout  les  alimens  solides  , quels  qu’ils 
soient , el  les  converlil  en  un  fluide  nouveau  , nomme 
chyme ; celui-ci  , doue  de  qualites  variables  suivant 
I’esp^ce  d’aliment,  mais  qui  neanmoins  prend  tou- 
jours  un  caractdre  d’animalite  propre  a l’individu 
qu’il  doilnourrir , sesepare  bientot  en  deux  parlies, 
dont  l’une,  liquide  et  reparatrice  , constilue  le  chyle, 
que  forment  et  que  prennent  sur  les  parois  des  iu- 
testins  , pour  servir  a d’autres  fonctions,  les  vais- 
seaux  chyleux,  tandis  que  l’autre , ainsi  depouillee 
de  tout  ce  qu’elle  pouvait  avoir  d’alibile,  chemine 
dans  le  reste  de  l’intesliri  jusqu’a  ce  que,  parvenue 
a l’anus,  elle  soil  enfin  definitivement  expulsee  comme 
excrement. 

Si  Ton  reflecliit  maintenant  a cet  ensemble  fort 
complique  de  phenomfenes  digestifs , el  que  Ton  en- 
visage la  difference  d’importance  respective  qu’ils 
presentent , et  1’ordre  de  leur  succession  , on  y trou- 
vera  nalurellement  les  bases  ou  le  principe  de  la  di- 
vision qu’on  peut  elablir  enLre  eux:  c’est  ainsi  que 
l’on  s’apercoit  d’abord  que  les  uns  , tels  que  la  faim, 
la  soif,  qui  indiquent  le  besoin  d’alimens ; la  recher- 
che , la  prehension,  le  jugement  qu’on  fait  de  ceux-ci, 
la  mastication,  l’humeclation  et  le  ramollissement , 
dans  la  bouche,  de  ceux  qui  oi\t  de  la  consistance; 
et  la  deglutition  enfin  , qui  les  porte  jusque  dans  l’es- 
tomac  , ne  sont  tons  ensemble  que  de  simples  condi- 
tions determinantes  ou  preparatoires  de  la  digestion. 
Mais  a ce  premier  groupe  d’aclions  succ6de  bientot 
la  digestion  proprement  dite  , c’est-a-dire  la  veritable 
mutation  ou  changement  de  nature  qu'eprouvent  les 
alimens  convertis  en  chyme  dansl’estomac,  etsoumis, 
dans  l’inteslin  grele  , a une  nouvelle  alteration  qui  y 
developpe  les  maleriaux  du  chyle.  A ceLte  dernifire 
operation  se  borne  toute  la  digestion  , et  les  pheno- 
menes  qui  d’ailleurs  en  peuvent  paraitre  la  continua- 
tion, comme  I’absorplion  et  la  circulation  du  chyle 
dans  le  syslAme  lymphatique  de  1’ahdomen , d’une 
part,  et  de  1’autre  , le  trajet  de  l’expulsion  definitive 
du  residu  excremenlitiel  des  alimens,  lui  sont  au 
fond  reellement  elrangers.  Ainsi , d’apres  ces  conside- 
rations , divisant  la  digestion  en  trois  sections  , nous 
procedons  successivement , dans  Delude  de  cette 
fonclion  , a I’examen  distinct,  1°  de  ses  phenomenes 
preparatoires  ; 2°  de  ses  phenomenes  propres  ou  es- 
sentiels ; 5°  enfin  , de  ses  actes  subsequens. 

La  digestion  resultant,  au  fond,  de  Taction  que 
les  orgaries  qui  composent  Tappareil  digestif  exercent 
sur  les  alimens  et  les  boissons  , un  premier  pas  a 
faire  pour  parvenir  a son  etude,  serait  d’envisager, 
d’une  part , les  alimens  sujets  de  cdlte  fonction , et 
de  I’aulre  , Tappareil  digestif  et  ses  annexes,  qui  en 
sont  les  instrumens.  Mais  Particle  deja  consacre  au 
mot  Aliment  , ct  celui  qui  comprend  1’hisloire  des 
boissons , les  considerations  presentees  a Particle  Dik- 
tktique  , nous  dispenscnl  d entrer  ici  dans  aucun 
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examen  sur  la  nature  et  le  degre  de  digestibility  des 
alimens  propres  a l’homme,  ainsi  que  sur  les  diver- 
ses  conditions  de  preparation,  do  quantile,  qu’ils 
doivenl  presenter  pour  pourvoir  a sa  subslenlation. 
Nous  nous  bornerons  a rappeler  que  l’homme  puise 
ses  alimens  egalement  dans  le  rftgne  animal  el  dans 
1c  rftgne  vegetal , qu’il  appartient  par  consequent  a la 
classe  des  animuux  omnivores.  Le  fail  inconleslable 
d’une  observation  universelle  In i assigne  cetle  place  , 
et  nous  aurons  bienlol  plus  d’une  occasion  de  nous 
convaincre  que  tons  les  trails  tires  de  son  organisa- 
tion physique  lendent  a l’y  maintenir. 

Les  organes  digestifs  , dont  la  reunion  conslilne 
Pappareil  du  mi)me  nom , sonl  distingucs  en  imme- 
diats  et  on  accessoires.  Les  premiers , qui  embrassent 
loute  lelendue  du  canal  alimenlaire,  depuis  les  10- 
vres  jusqu’a  I’anus,  comprennent  successivement  la 
Douche,  le  pharynx,  l’cesophage,  puis  Teslomac  , le 
duodenum  , le  reste  des  inleslins  grOles  , et  enfin  les 
gros  inteslins  , le  ccecum  , le  colon  et  le  rectum.  Au 
nombre  des  organes  accessoires  se  preserdent , dans 
le  meme  ordre  de  position  , les  glandes  salivaires  , 
les  amygdales  ou  tonsilles,  le  pancreas  on  l’appareil 
salivaire  abdominal,  et  le  foie,  lie  lui-meme,  par  les 
maleriaux  qui  fournissent  a sa  secretion  , avec  la  cir- 
culation de  la  veine-por  le,  avec  la  rate  et  les  epiploons. 
Tels  sont  les  organes  digestifs  , pour  l’examen  parti- 
culier  de  chacun  desquels  il  convienl  de  recourir  aux 
divers  articles  qui  leur  sonl  consacres,  et  sur  les- 
quels  nous  reviendrons  isolement  nous-memes  , a 
mesure  que  nous  exposerons  les  phenomenes  de  la 
digestion  qui  leur  sont  successivement  confies.  Com- 
mencons  done  l’etude  de  ces  derniers. 

§ 11.  Phenomenes  prepabatoires  de  la  Digestion. 

La  faim  , la  soif,  la  gustation,  qui  nous  font  desi- 
rer  les  alimpns  , apprecier  ou  juger  leurs  qualites  in- 
times , appartenant  a l’histoire  des  sensations  , seront 
examinees  a part,  dans  autant  d’arlicles  qui  leur  se- 
ront consacres.  Nous  nous  occuperons  seulement, 
dans  ce  chapitre,  de  la  prehension  des  alimens,  de 
la  mastication,  de  1’insalivation  et  de  la  degluti- 
tion. 

I-  Prehension  des  alimens.  — 11  serait  assez  super- 
flu de  s’etendresur  le  mecanisme  de  Paction  a I’aide 
de  laquelle  I'homme  prend,  saisit  ses  alimens,  le  mode 
suivant  lequel  il  les  applique  a sa  Douche  pour  les  in- 
gerer.  Chez  la  pluparl  des  animaux  la  bouche  va 
chercher  les  alimens.  Dans  I’homme  , dont  la  bouche 
est  plate,  les  Iftvres  courtes,  incapables  d'un  certain 
allongement , el  le  con  petit,  e’est  la  main,  presque 
exclusivement , si  bien  conformee  pour  saisir  ou  em- 
brasser  les  corps,  qui , dirigee  sur  les  alimens  qu’elle 
saisit,  les  porle  plus  ou  moins  immediatemenl  a la 
bouche,  en  meme  temps  que  la  l£le,  dirigee  en  avant, 
par  un  leger  mouvement  du  cou  , semble  aller  a sa 
rencontre.  L’ulilite  du  membre  superieur  enlier , 
pour  cet  usage,  ressort  specialemenl  de  la  station  bi- 
p6de  de  I’homme,  qui  laisse  au  bras  loute  liberie, 
de  la  grande  etenduc  des  mouvemens.de  cette  parlie 


sur  l’epaulc , et  des  mouvemens  parliels  et  faciles  de  f" 
supination  et  de  pronalion  dont  jouit  I’avant-bras  sur  ff1 
le  bras,  et  qui  se  communique  a la  main  ; il  en  est  f 
encore  ainsi  de  la  direction  oblique  de  I'articulalion 
liumero-cubilale , d’ou  il  resulte  que,  dans  la  flexion  iiJ 
de  I avant-bras  sur  le  bras  , la  main  se  porle  nature!-  ^ 
lenient  a la  bouche,  disposition  que  fa vo rise  d’ailjeurs,  ^ 
comme  on  sail , la  clavicule  , sorte  d’arc-boutant  qui,  jo 
tenant  le  bras  ecarle  du  corps  empAche  ainsi  que  la 
main  , depassanl  la  bouche,  ne  parvienne  jusqu’a  Pe-  ! 
pauledu  cote  oppose. 

L ’aliment  une  fois  saisi , est  porle  a la  bouche  et  0 
recu  dans  cette  cavite  par  l’ecarlement  plus  ou  moins  . iif 
considerable  des  deux  machoires.  Or,  cet  ecarlement,  , if 
qui  se  fail  dans  quelques  animaux  , autant  par  l’ele-  r.i 
valion  de  celle  d’en  liaut  que  par  I’abaissement  de  ; 
celle  d’en  bas,  est  devenu  , chez  I’homme  en  particu-  0 
lier,  un  grand  sujetde  controverse.  Les  uns  admet-  0 
tent,  en  effet,  que  tandis  que  la  machoire  inferieure  n. 
s abaisse , lanl  par  le  relachement  de  ses  muscles  ele- 
va  leurs , que  par  Paction  directe  de  ses  abaisseurs,  , 0 
la  machoire  superieure  s’el6ve  elle-meme  un  peu ; , ft 
miis  les  autres,  niant  cette  elevation  , n’ont  admis  • 3 
comme  reel,  au  moins  dans  I’elat  ordinaire  d’ouver-  • a: 
tore  de  la  bouche  , que  le  seul  abaissement  de  la  ma- 
choire  inferieure.  Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  discuter  In 
ce  point  demecanique  animate.  II  nous  suflira  dedire  ■ ft 
que  nous  regardons  comme  incontestable,  quelquele-  - t> 
gftre  qu’elle  soit , la  part  que  prend  a une  grande  ou-  • « 
verture  de  la  bouche  l’elevation  de  la  machoire  su-  - 0 
perieure  entrainee  , avec  toule  la  lete  , par  Paction  t a 
des  muscles  posterieurs  du  cou  et  le  ventre  poslerieur  : 
du  digastrique.  A 

II.  Mastication. — Les  alimens  solides  introduits  ■ r 
dans  la  bouche  , et  retenus  dans  cette  cavite  par  ses  > 
di verses  parois,  y sont  bienlot  maches,  e’est-a-dire  ; rs 
divises  ou  tritures  et  broyes ; et  cette  division  meca-  • : 
nique  si  importante  pour  la  digestion  qu’ils  doivent  t : 
subir  , est  encore  une  des  condiiions  necessaires  de  1 1 
leur  penetration  par  la  salive  et  les  divers  autres  t p 
fluides  que  renferme  la  bouche,  et  par  suite,  de  leur  : 
passage  dans  le  pharynx.  Des  deux  machoires  , qui  en 
sont  les  inslrumens  passifs,  la  superieure  ou  la  syncra-  - ft 
nienne  , formee  des  os  sus-maxillaires  , est  surlouti  v 
remarquable  par  sa  resistance  et  sa  grande  solidite , . g 
qualites,  qui  resullent , en  effet,  de  la  juxta-position  1 t,. 
intime  des  deux  os  qui  la  forment , et  de  Pappui  qu’ils > ; 
reeoivent  de  leur  enclavement  au  milieu  des  os  du 
crane  et  de  la  face,  tandis  que  la  machoire  inferieure, , b 
sorte  de  levier  coude  du  Lroisi^me  genre  , reunie  a. 
l’os  temporal  par  une  double  articulation  diarthro--  ^ 
diale  , joint  a beaucoup  de  force  des  mouvemens  mul- 
tiplies el  elendus.  Ces  mouvemens  lui  pcrmeltent,  eun  j- 
effet , de  frapper  directement  de  bas  en  haul  la  ma-  1 ■ 
cboire  superieure,  a la  maniere  d un  marteau  surr  . 
son  encliime,  en  meme  temps  qu'elle  glisse  sur  elle 
d'avant  en  arriire.  el  de  droile  a gauche,  ainsi  quet  , 
dans  les  directions  intermediaires  , par  une  sorte  de<  . 
circonduction.  Les  deux  machoires  se  correspondent 
d’ailleurs  par  leurs  arcades  dentaires  : celles  ci,  mu- 
nies  de  seize  dents  chez  Padulte,  savoir , de  qualre 
incisivcs  , de  deux  canines  et  de  dix  molaires,  qualre 
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oellles  et  six  grosses,  se  correspondent  par  le  rap- 
orochement  des  machoires,  de  manure  a ce  que  les 
aremitires  , aplalies,  Iranchantes,  laillees  en  biseau  , 
et  pen  resistantes  , s’enlrecroisent  a la  manifire  de 
oranclies  de  eiseaux  , les  superieures  passant  dcvant 
celles  d’en  bas  ; les  secondes  , solides  et  conoides  , 
serrent  forlemenl  lenrs  pointes  ; et  les  molaires,  en- 
ftn  , larges  el  cuspidees , s’engrdnent  respeclivement 
par  lenrs  mamelons  pins  on  moins  nombrenx.  Or , 
c’est  dans  cetle  disposition  que  les  agens  aclifs  de  la 
mastication  exercent  ce  phenomtbie  : cc  sont,  comme 
on  sait , pour  les  abaisseurs  de  la  maclioire  inle- 
rieure,  les  muscles  digaslrique,  stylo,  genio  et  mylo- 
liyoidiens,  aides  dans  celte  action  par  les  deux  pleri- 
goidiens  exlernes  , el  par  les  muscles  de  la  region 
liyoidienne  inferieure , destines  a fixer  prealable- 
ment  rhyo'ide  el  le  larynx  ; pour  les  elevaleurs  de  cet 
os  , les  muscles  crolaphyle,  masseter  cL  plerigoi'diens 
internes  ; et  enfin  , pour  les  mouveinens  horizontaux 
ou  de  glissement  du  meme  os,  les  deux  pterigoidiens 
exlernes,  qui  agissent  ensemble  pour  les  mouvemens 
directs  en  avant  , et  isolement , pour  e/Tecluer  les 
mouvemens  obliques  en  avant,  soit  a droite  , soit  a 
gauche. 

Les  alimens  mous  ou  peu  resistans  , tels  que  les 
fruits,  par  exemple  , places  au  niveau  des  dents  inci- 
sives  , sont  done  ainsi  coupes  par  elles  dans  l’eleva- 
tion  de  la  maclioire  ; ceux  qui , lenaces , doivent  elre 
dechires  , subissent  faction  des  dents  canines  ; et  les 
corps  les  plus  durs , les  plus  secs  el  les  plus  cas- 
sans  , places  au  niveau  des  dents  molaires,  sont 
d'abord  ecrases  et  brises  par  elles , puis  broyes 
et  comminuees  comme  par  une  meule  de  mou- 
lin. 

Remarquons  ici  que  la  mastication  resulte  d’un 
rapport  admirable  , non-seulement  enlre  la  force  des 
diverses  sortes  de  dents  etla  resistance  des  alimens, 
mais  encore  enlre  les  points  de  la  maclioire  supe- 
rieure  sur  lesquels  celles-ci  s’implantent  ou  s’ap- 
puient,  el  l’energie  variable  de  l’aclion  musculaire 
par  rapport  a Pimpulsion  qu’elle  exerce  sur  les  di- 
verses  parties  de  l'arcade  denlaire.  C’est,  en  effet, 
ainsi  que  les  dents  incisives  , faibles,  placees  tres- 
loin  du  centre  des  mouvemens , et  par  consequent 
animees  de  peu  d’action , n’agissenl  que  sur  des  ali- 
mens sans  resisiance  , ou  faciles  a diviser  , et  que  ces 
dents  repondent  d’ailleurs  a Pechancrure  de  l’ouver- 
ture  anterieure  des  narines  , et  a la  cloison  des  fosses 
nasales , qui  ne  pouvait  recevoir  ou  supporter  de 
choc  violent;  que  les  canines,  plus  rapproehees  des 
condyles  de  la  machoire,  et  pour  lesquelles  le  bras  de 
levier  de  la  resistance  est  deja  moindre  , trouvent  un 
point  d’appui  tr6s-resistant  dans  Papophyse  monlante 
del'os  maxillaire;  que  lespelites  molaires,  faibles  com- 
paralivement  aux  grosses,  correspondent  au  vide 
sans  resisiance  de  la  cavile  orbilaire  , tandis  que  les 
grosses  dents  de  cetle  esp6ce , enfin  , reunissent  tous 
les  elemens  desirables  de  la  force.  Leur  masse  , leurs 
racines  mullipliees  , Pepaisseur  du  bord  alveolaire,  sa 
correspondance , dans  le  lieu  ou  se  deverse  le  mou- 
vement,  avec  la  tuberosile  malaire  et  Pos  du  meane 
nom  , que  soutiennent  en  haul  Papophyse  orbitaire 


interne  et  Papophyse  zygomalique,  leur  trfis-grand 
rapprochement,  enfin,  des  points  d’insertion  des 
muscles  elevaleurs  de  la  machoire,  sont  autant  de 
conditions  qui  expliquent  loute  Penergie  de  leur 
action.  Aussi  observe-t-on  que  , pour  briser  les  corps 
les  plus  resistans,  tels  que  les  noyaux  de  certains 
fruits,  par  exemple  , en  essayanl  successivement  la 
puissance  des  diverses  parties  de  la  machoire,  d’avant 
en  arri6re , ou  des  dents  incisives  aux  molaires,  on 
ne  la  irouve  vraiment  elficace  qu’au  fond  de  la  bou- 
che,  lieu  dans  lequel,  independamment  des  causes 
que  nous  venons  d’enumerer  , le  bras  de  levier  de  la 
resistance  a d’ailleurs  le  moins  d’etendue  possi- 
ble. 

La  maslicalion  exige  le  concours  de  parties  acces- 
soires  : lelles  sont,  en  avant,  les  ldvres,  par  leurs 
mouvemens  et  leur  coaptation , les  joues  de  cole  , le 
voile  du  palais  en  arrifire  , la  langue  en  dedans  , dont 
les  actions  diverses  reliennent  les  alimens  dans  la 
bouche,et  les  ramenent  conlinuellement  sous  Par- 
cade  denlaire  a mesure  qu'ils  en  sont  ecarles  par  le 
rapprochement  des  machoires;  et  ce  mouvemenl  al- 
ternalif  se  repute  jiisqu’a  ce  que  les  alimens  aienl  ele 
sulhsamment  divises. 

La  maslicalion,  nulle  chez  Penfant  avant  la  pousse 
des  dents,  s’effectue  loutefois  peu  a peu  , quoique 
tr6s-imparfaitement  , a Pegard  des  corps  deja  lr6s- 
ramollis,  ou  retenus  fort  long-temps  dans  la  bou- 
che,  a l’aide  <jes  gencives  assez  fermes,  propres  a 
cet  age.  Cependaut,  insensiblement  les  dents  pous- 
sent,  et  les  alimens  soumis  a leur  action  peuvent 
graduellement  avoir  plus  de  consistance.  Les  dents 
de  la  premiere  dentition  sont  d'ordinaire  faibles;  elles 
laissent  long-temps  les  arcades  dentaires  incompleles  : 
leur  chute  et  leur  renouvellement  vers  sept  ans  , en 
reproduisant  le  meme  resullat,oflYent  autant  de  causes 
de  I’imperfeclion  de  la  mastication  dans  lejeune  age,  et 
de  la  necessile  d’eloigner  alors  les  alimens  durs  et  re- 
sislans.  Chez  le  vieillard , Pebranlement , la  vacilla- 
tion etla  chute  graduelle  des  dents,  produisent  les 
meme  inconveniens,  et  lorsque,  dans  l extreme  vieil- 
lesse,  toutes  les  dents  sont  tombees,  les  gencives  se 
durcissent  , s amincissent  et  suppleent  aux  dents. 
Elle  ne  sont  neanmoins  a cet  age  qu’un  lr6s-mauvais 
instrument  de  mastication  ; ce  qui  explique  en  parlie 
les  derangemens  frequens  de  la  digestion.  Aussi,  dans 
le  but  de  diminuer  ce  grave  inconvenient,  le  vieil- 
lard use-t-il  d’alimens  mous  ou  peu  consislans , di- 
vise-t-il  prealablrmenl  ceuxq  ui  rcsistent  a ses  genci- 
ves , se  borne-l-il  a sneer  ceux  qui  sont  coriaces , et 
mache-t-il , enfin  , pendant  lr6s-long-temps.  La  mas- 
tication des  vieillards  , envisagee  dans  les  mouvemens 
des  lGvres  et  des  joues  , y presenle  , comme  on  sait , 
quelque  chose  ile  singulier  ou  d etrange  , qui  tient 
specialenienl  a ce  que  les  I6vres  , devenues  , propor- 
tionnellement  aux  machoires,  trop  longues  par  la 
chute  des  dents  , se  rencontrent  et  se  repoussent  en 
avant  dans  le  rapprochement  des  deux  machoires. 
Les  personnes  pressees  par  la  faini , les  gens  actifs  et 
nerveux,  machent  vile  et  precipitamment , ne  font, 
comme  dit  le  people,  que  tordre  et  avaler.  Ceux  qui 
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savourent  les  mels,  ou  que  caraclerise  l’indolence , 
m&chent  avec  mesure  el  lenteur.  Le  defaut  d’appetit, 
la  satiele  enfin  , fonl  que  l’on  mache  nonehalamment. 
Remarquons  toutefois  que,  parmi  ces  differences 
de  la  mastication , la  premiere  est  la  seule  qui 
soil  un  inconvenient  reel  pour  la  digestion. 

L’examen  comparatif  de  la  mastication  dans  les 
differens  animaux  mammif6res  confirme  pleinement 
encore  le  rang  que  I’homme  tient  enlre  eux  par  cetle 
action.  C’est , en  effet,  ainsi  que,  par  la  disposition 
de  ses  dents,  il  broie  ses  alimens  comme  nn  herbi- 
vore , et  les  dechire  comme  un  carnassier.  L’articula- 
tion  de  sa  maclioire  inferieure  avec  Tos  temporal 
tient  egalement,  par  sa  forme  el  l’elendue  respective 
des  mouvemens  d'elevalion  directe  et  d’horizontalite 
qu’elle  permet , de  celle  des  herbivores  et  de  celle 
des  carnivores  : moins  plate  que  dans  les  premiers, 
elle  est  aussi  moins  creuse  que  dans  les  derr.iers.  La 
proporlion  enfin  qui  existe  enlre  la  force  et  le  deve- 
loppement  de  ses  muscles  elevateurs  de  la  machoire 
inferieure  et  de  ceux  qui  la  meuvent  horizonlale- 
ment , soil  de  cote , soil  d’avant  en  arriere , justifient 
complement  d’ailleurs  ce  que  nous  avons  deja  dit 
de  la  nature  omnivore  de  Phomme. 

Heister  (L.).  Diss.  de  masticatione.  Nuremberg,  1711  , 
in-4°. 

Teixes  DAcosta  (F.).  Diss.  de  manducalione . Utrecht,  1734, 
ln-4°. 

Sas  ( M .) . Diss.  de  partibus  manduccitioni  inservientibus. 
Barderwick  , 1735  , in-4°. 

zander  (F.-ir.).  Diss.  de  manducatione.  Leyde,  1775  , 
In -4°. 

Kruten  (M.).  Diss.  de  manducatione.  leyde,  1765  , in-4". 
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III.  Insalivation.  — A mesure  que  les  alimens  sont 
maches  et  divises  mecaniquement , ils  se  pen^trent 
successivement  et  de  plus  en  plus  des  fluides  con- 
tenus  dans  la  bouche , el  parliculi£rement  de  la 
salive,  dont  la  quantile  est  dans  une  proportion  ex- 
tremement  grande.  Ce  liquide,  que  versent  conti- 
nuellement,  en  effet,  dans  celte  cavile  , les  canaux 
parolidiens  pour  les  glandes  du  m6me  nom  , ceux  de 
Warlon  pour  les  sous-maxillaires,  et  les  canaux  multi- 
ples des  glandes  sublinguales  , aflfiue  alors  avec  une 
grande  abondance;  etl’on  saitquesa  quantile,  propor- 
lionnelle  a Paclivite  el  a la  duree  de  la  mastication  , 
depend  aussi  de  I’impression  plusou  moins  sapide  ou 
excitante  des  alimens.  La  salive,  unie  aux  mucosites 
des  cryples  folliculaires  des  parois  de  la  bouche  el  de 
la  surface  de  la  langue  , ainsi  qu  a la  secretion  pers- 
piraloire  de  la  membrane  muqueuse  de  ces  diverscs 
parlies,  pen^tre  les  alimens,  les  ramollit , delaye , 
lie  leurs  parties  diverses  enlre  ellcs  , el  en  forme  en- 
fin comme  une  sorle  de  pale  qui  permet  leur  agglo- 
meration en  bol , forme  a laquelle  Palimenl  est  amene 
avant  de  pouvoir  sortir  de  la  bouche  pour  parvenir  au 
pharynx. 


Mais  la  salive  a-t-elle  pour  but  unique  de  ran/ol-  i 1,1 
lir,  de  Her  les  substances  alimentaires  , d’humecler  I# 
les  passages  par  lcsquels  ils  doivent  passer,  el  d’en 
favoriser  le  glissement?  Seraienl-ce  la  les  seuls  usages  I111 
de  celte  humeur,  dont  il  se  secrete  une  quantile  si  ^ 
considerable  , el  qui  n’est  pas  tout  entire  employee  P 
a penetrer  les  alimens  , mais  qui  va  dans  I’eslomac  se 
reunir  aux  liquides  exhales  par  cet  organe  pour  les  Ist 
besoins  de  la  digeslion?  Certains  physiologistes  out  |sC 
pense  qu’elle  imprimait  aux  substances  alimentaires  I® 
des  modifications  particuli6res , comme  un  commen-  l* 
cement  d’animalisalion.  On  n’a  point  fait  de  recher- 
ches  suflisantes  pour  eclairer  le  mode  de  reaction  ® 
chimique  qui  a lieu  dans  celte  premiere  parlie  dela  . * 
digeslion.  On  ne  connait  peul-tllre  pas  encore  assez  I & 
bien  la  composition  dece  fluide,  les  variations  qu’elle  N 
presenle,  el  les  conditions  de  ces  variations,  pour  re- 
soudre  cette  question.  Quoi  qu'il  en  soit,  et  sans  >|fc 
entrer  ici  dans  l'histoire  de  la  secretion  et  les  details  It1 
de  l’analyse  de  celte  humeur,  qui  seront  presenlesa  |« 
leur  place, la  salive,  liqueur  aqueuse,  presque  loujours  . I# 
un  peu  alcaline  , parait  composee,  cliezles  mammite-  1*1 
res,  d’eau,  d’une  mature  animate  particuli^re , qu’on 
appelle  salivaire  , de  mucus , d’osmazome , peut-4tre 
d’un  peu  d’albumine  , et  de  plusieurs  sels.  Cette  alca-  I s 
finite  de  la  salive  parait  jouer  un  role  remarquable;  | If 
car  d’apr^s  les  recherches  de  M.  Mitscherlich  , ce  I® 
fluide  qui , hors  le  temps  des  repas,  est  aeide,  devient  P 
alcalin  pendant  la  masticaLion  : Pacidite  disparait  f 
quelquefois  pendant  la  premiere  bouchee  d'aliment.  I 
MM.  Tiedemann  et  Gmelin  presument  que  par  l’eau  et 
les  carbonate , acetate,  et  hydrochlorate  de  polasse 
et  de  soude  qu'elle  conlient,  la  salive,  conlribue  a 
ramollir  et  dissoudre  les  alimens  ; et  que  par  les  ma- 
tures azotees , matures  salivaire  et  albumineuse  i 
qu’elle  y ajoule  , elle  leur  imprime  un  premier  degre 
d’animalisalion.  Toujours  est-il  que  les  alimens  pene- 
tres  par  la  salive  paraissent  avoir  change  denature, 
et  ont  contracle  une  saveur  et  une  odeur  particu-  j 
lieres.  En  outre,  la  propriele  que  possfide  la  salive 
d’absorber,  par  l’agitation,  l’oxygene  de  Pair  atmos- 
pherique,  fait  que  pendant  la  mastication  une  cer- 
taine  quanlite  de  ce  gaz  doit  se  meler  aux  alimens  et 
contribuer  en  quelque  chose  aux  alterations  qu'ils  * 
eprouvent.  Comme  preuve  de  Paction  assimilatrice  ■ 
de  la  salive,  MM.  Tiedemann  et  Gmelin  remarquent  tL 
que  les  animaux  destines  a vivre  de  vegetaux  ont  des 
glandes  salivaires  plus  volumineuses , que  ceux  qui  I 
se  nourrissent  de  substances  animales.  Il  est  aussi  > 
d’observalion  vulgaire  qu’une  mastication  suffisam- 
ment  prolongee  el  par  consequent  une  insalivation 
convenable , rend  la  digestion  plus  facile  et  plus  ! (f, 
promple.  Mais  cet  effet  pourrait  a la  rigueur  depen- 
dre  de  ce  que  les  alimens  sont  plus  compl6lement  di- 
vises; carcertaines  substances  nutritives,  sous  forme 
molle  ou  liquide,  traversent  rapidement  la  bouche 
et  n’exigent  pas  de  melange  inlime  avec  la  salive.  Les 
experiences  de  M.  Beaumont,  dont  nous  parlerons 
plus  lard,  tendraient  a prouver  que  les  alimens  in- 
troduits  directement  dans  Pestomac  se  digfirent  aussi 
bien  que  ceux  qui  ont  passe  par  la  bouche.  Mais  ces 
experiences  sont  en  contradiction  avec  celles  de  t 


DIGESTION. 


m 


Reaumur,  Spallanzani,  Stevens,  qui  remarqutJrent 
que  les  digestions  arlificielles  l'urent  d’autant  plus 
completes,  que  les  substances  avaient  etc  mieux  tri- 
turees  et  penetrees  de  salive.  Sous  ce  rapport , I’in- 
salivation  serait  subordonnee  , chez  I’homme  comme 


dans  les  animaux  , a la  mt'me  nature,  a I’etat  de  se- 
cheresse  ou  d’humectalion  de  leurs  alimens,  et  par 
suite  a la  necessite  de  la  mastication  qu’ils  doivent 
subir.  Mais  s’il  est  vrai , comme  I’afTirme  M.  Beau- 
mont , d’apr^s  ses  experiences  , que  les  alimens  liqui- 
des  sont  moins  digeslibles  que  les  solides  , cela  ne 
dependrait-il  pas  de  ce  que  l’assimilalion  dessubstan- 
ces  tient  a line  penetration  inlime  par  des  liquides 


dont  la  salive  est  le  principal  et  le  plus  abondant? 
Celle  action  , des  plus  necessaires  dans  les  ruminans 
et  les  solip6des , est  egalement  trtiselendue  chez  les 
rongeurs , tandis  qu'elle  est  beaucoup  moindre  dans 
les  animaux  carnassiers  , et  notammenl  dans  ceux 
qui  se  repaissent  du  sangde  leur  proie.  On  observe 
encore  dans  les  animaux,  comme  une  parlicularite 
digne  de  remarque  , qu’afin  d’y  mieux  penetrer  les 
alimens,  la  salive  afTliie  precisement  dans  leur  bou- 
che,  au  niveau  des  parties  de  la  machoire  qui  sup- 
portent  les  plus  grands  efforts  de  mastication  : c’est 
ainsi  que  Ton  voit  chez  les  ehiens  , en  parliculier, 
les  glandes  maxillaires,  dont  les  canaux  excreteurs 
correspondent  aux  dents  canines  superieures,  egaler 
par  leur  volume  et  la  quanlite  de  leur  secretion  , les 
glandes  parotides  qui  versent  leur  produit  vers  les 
dents  molaires. 
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IV.  Deglutition.  — Les  alimens , suffisamment  divi- 
6es  et  impregnes  des  fluides  que  renferme  la  bouche, 
reduits  ainsi  en  une  pate  molle  et  ductile , produi- 
senl  une  sensation  contuse  qui  averlit  de  cel  etat  et 
de  leur  aptitude  a 6lre  soumis  a une  elaboration  ul- 
terieure  : ils  sortent  de  la  cavile  buccale  en  franchis- 
sanl  l’islhme  du  gosier , traversent  le  pharynx  , et 
parviennent  a l’cesophage,  qui  les  transmet  enfin  a 
l’estomac.  Mais  cetle  action  , si  simple  en  apparence  , 
et  que  nous  exercons  inslinclivemenl  d6s  la  nais- 
sarice  et  presque  toujours  d'ailleurs  sans  nous  en 
douter,  est  toulefois  un  phenom6ne  d’autant  plus 
complique,  qu’il  exige  le  concours  d’un  grand  nombre 
de  parlies,  et  la  rapidite  avec  laquelle  il  se  fait,  le 
rend  tr6s-difficile  a analyser. 

Les  alimens  , amenes  a I’elat  precedemmenl  decrit, 
sont  reunis  et  rassembles  en  une  seule  masse  au- 
dessus  de  la  langue  , entre  cet  organe  et  la  voule  pa- 
latine. Les  Itivres , en  avant ; les  joues  , de  cote  , par 
leur  contraclion  ; les  arcades  dentaires  par  leur  rap- 
prochement, et  la  langue  surlout,  par  ses  mouve- 
mens  etendus  et  varies  , op^rent  ce  rassemblement  j 
une  autre  serie  d’actions  est  deslinee  a faire  frau- 
chir  aux  alimens  I’isthme  du  gosier. 

La  plupart  des  pbysiologisles  admeltent , et  nous- 
memes  , dans  la  premiere  edition  de  ce  Diclionnarre  , 
avons  admis  trois  temps  distincts  dans  I’acte  de  la 
deglutition.  Dans  le  premier,  les  alimens  , rassembles 
et  presses  sur  le  plan  incline  que  forme  la  langue, 
franehiraient  ristlime  du  gosier,  facililes  dans  ce  mou- 
vement  par  I’elevalion  du  voile  du  palais,  que  ten- 
draient  a produire  les  muscles  palalo-slaphylins  , et 
par  la  lension  transversale  de  ce  voile  au  moyen  de 
la  conlraction  des  perislaphylins  exlernes.  Dans  le 
deuxieme  temps,  le  bol  alimentaire,  parvenu  clans 
le  pharynx  , parcourrait  rapidement  ce  canal  , eleve 
et  transversalement  agrandi  par  I’action  des  muscles 
stylo-pharyngiens  , enlraine  d’ailleurs  subitement  en 
haut  el  en  avant  par  l'os  hyoide  el  le  larynx,  auxquels 
il  est  uni , et  que  portent  en  ce  sens  les  muscles  de 
la  region  hyoidienne  superieure.  Le  pharynx  vien- 
draitdecelte  mani6re  au-devantdu  bol  alimentaire, 
et  a peine  saisi  de  celui-ci,  il  s’abaisserait  brusque- 
ment  par  suite  du  relachement  des  muscles  eleva- 
teurs  de  1’hyoide  et  de  la  langue , et  entrainerait  ainsi 
l’aliment  en  has.  A cetle  premiere  cause  du  Irajet  des 
alimens  dans  le  pharynx  , se  joint  bienlol  1’ impulsion 
directe  du  voile  du  palais,  et  celle  qui  resulte  de  la 
contraction  propre  du  pharynx.  Dans  cetle  analyse 
de  la  deglutition  , le  voile  du  palais  , dont  la  contrac- 
tion a ete  decrite  et  representee  par  Sandifort , le 
voile  du  palais  , tendu,  eleve  et  dirige  obliquement  en 
has  et  en  arri6re,  louche,  par  son  bord  libre  et  la 
partie  de  sa  lace  poslerieure  voisine  de  celui-ci , la 
paroi  spinale  du  pharynx  : or  ce  voile , s’abaissant 
alors  activement  par  l’aclion  des  muscles  glosso  et 
pharyngo-slaphyiins  , pousse  d6s-lors  ainsi  le  bol  ali- 
menluire  clirectement  de  haut  en  bas  dans  l’ceso- 
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phage,  en  m£me  temps  qu'il  le  separo  exactement, 
et  qu’il  I’eloigne  d’ailleurs  do  1'ouvertnre  posterieure 
des  narines  , et  de  l'orifice  guttural  des  trompes 
d’Eustachi , ou  conduit  auditif  interne.  D’autrepart, 
les  constricleurs  superieur,  moyen  el  inferieur  du 
pharynx,  continuant  successivemenl  cetle  impulsion, 
poussent  ainsi  le  bol  alimenlaire  jusqu'au  niveau  de 
Fcesophage.  Dans  le  lroisi£me  Lemps  de  la  deglutition, 
le  bol  alimentaire  parcourt  ce  conduit,  et  penfilre 
dans  l’estomac. 

M.  Gerdy , qui  a etudic  avec  soin  le  phenomiine 
de  la  deglutition  , pense  qu’on  n’en  a decrit  que  fort 
imparfailement  le  mecanisme.  Ce  pbysiologisle  a ex- 
pose d'une  manure  sommaire  ses  idees  sur  ce  sujet 
dans  line  nole  publiee  en  18.T0  , dans  le  cahier  de 
janvier  du  Bulletin  universel  des  Sciences  medic  ales. 
Coniine  riles  nous  semblent  plus  jusles  sous  beau- 
coup  de  rapports  que  celles  qu’on  avail  emises  sur 
ce  sujet , nous  allons  les  faire  connailre  en  les  com- 
pletanl  a I’aide  des  details  qu’il  a bien  voulu  nous 
communiquer.  M.  Gerdy,  comme  les  autres  auteurs, 
distingue  bien  deux  actes  dans  le  passage  du  bol  ali- 
mentaire  de  la  bouche  dans  1’oesophage  ; mais  ces  ac- 
tes different  enlierement  de  ceux  qu’on  avait  ad- 
mis. 

Dans  le  premier  acle  , et  lorsque  la  bouche  esl  deja 
fermee  , que  la  substance  a avaler  se  trouve  plus  ou 
moins  exaclement  rassemblee  sur  la  larigue  , celle-ci 
s'el^ve  d une  mani6re  peu  sensible  , s’applique  au  pa- 
lais , de  la  poinle  a la  base  , par  lous  les  points  de  sa 
surface  successivemenl.  La  pale  alimenlaire  pressee 
fuit  vers  le  pharynx  , dans  un  espace  triangulaire  qui 
diminue  el  disparait  d’avant  en  arriere.  Aussitot 
qu’elle  alteint  I’isthme  du  gosier , la  base  de  la  langue 
se  sou!6ve,  se  porle  en  haul  et  en  arri6re,  la  contrac- 
tion des  diverses  parlies  musculaires  du  pharynx  a 
lieu  , et  deja  le  second  acte  de  la  deglutition  esl  com- 
mence et  presque  accompli. 

Ce  deuxidme  temps  de  la  deglutition,  dans  lequel 
les  alimens  franchissent  I'isthme  du  gosier  et  le  pha- 
rynx et  enlrent  dans  1’oesophage,  presente  un  acle 
tr6s-complique.  En  efTet , tandis  que,  par  line  con- 
traction simultanee  el  comme  convulsive,  la  base  de 
la  langue  se  soul6ve,  le  voile  du  palais  et  tons  les 
muscles  du  pharynx  agissent,  de  manure  que  I’isthme 
du  gosier  lend  a s’efifacer  , que  le  pharynx  se  resserre 
dans  sa  circonference  et  se  raccourcil  de  has  en  haul. 
En  se  raccourcis^ant , il  soul6ve  I'os  hyoide,  la  base 
de  la  langue,  le  larynx  qu’il  pousse  sous  celle-ci,  et 
dont  l’ouverlure  esl  fermee  par  la  contraction  des 
muscles  de  la  glolte  el  par  1'abaissement  de  Fcpigiolle; 
l’cesophage  s’esl  approche  ainsi  de  I’isthme  du  gosier 
etaremonle,  pour  ainsi  dire,  jusqu'au  devanl  du 
bol  alimenlaire.  Celui-ci , presse  par  un  ensemble  de 
contraclions  perislalticjues  qui  resserrent  la  cavile 
pharyngienne  de  haut  en  bas,  pen6lre  dans  I’oeso- 
phage  el  fuit  vers  l’eslomac  par  ce  conduit.  C’est  la 
le  troisieme  el  dernier  temps  de  la  deglutition.  La 
cessation  de  la  contraction  qui  n’esl  qu’instanlauee , 
rcmet  les  parties  dans  leur  situation  ordinaire. 

Ainsi,  suivant  M.  Gerdy,  les  alimens,  dans  le  pre- 
mier acte  de  la  deglutition  , ne  sont  pousses  que  jus- 


qu’a  I’isthme  du  gosier  , et  non  jusque  dans  le  pha-  ^ 
rynx  , comme  le  disent  les  physiologisles  ; c’esl  dans  i ^ 
le  second  temps  qu’ils  sont  chasses  dans  le  pharynx  f 
et  le  franchissent  du  inline  coup. 

Les  alimens  ne  passenl  pas  , par  la  conlinuation  du  f 
mouvement  de  la  langiyj,  dans  le  pharynx,  dont  la  ^ 
cavite  communiquerail , comme  on  le  dit , avec  celle  f 
de  la  bouche,  en  raison  de  1’elevalion  du  voile  du  ^ 
palais  qui  prolongerail  le  plan  de  cetle  voule.  Les  - & 
cboses  ne  se  passenl  de  cetle  mani^re  que  lorsque  la  > ^ 
deglutition  se  fail  irreguli6rement , comme  lorsqu’on  & 
parle  en  avalarit.  Alors  , le  larynx  se  trouvant  a de- 
couvert , les  alimens  et  les  boissons  s’y  engagent  et  t0' 
provoqnent  la  loux.  Tant  que  le  mouvement  convul-  ft 
sif  qui  conslitu'e  le  deuxi6me  acte  de  la  deglutition  n’a  ^ 
pas  lieu , les  alimens  sont  dans  la  bouche  et  peuvent 
elre  rejcles.  Mais  aussitot  que  ce  mouvement,  qui,  O' 
succ^de  sans  interruption  au  premier  acte,  s’est  & 
opere,  les  alimens , qui  onl  franchi  I’isthme  du  gosier 
et  sont  parvenus  du  meme  coup  dans  I'cesophage,.  i‘l 
ne  peuvent  plus  tkre  rejetes  a volonte.  L’observation  i - 
des  sensations  que  produisent  pendant  la  deglutition  i I* 
les  alimens  , lorsque  leur  temperature  chaude  ou  i A 
froide  difFere  de  celle  des  parties  qn'ils  traversenl:  ; fl 
les  inductions  que  fournit  la  connaissance  de  la  struc-  i1 
lure  du  voile  du  palais  el  du  pharynx  , ainsi  queries-  1« 
mouvemens  que  doivenl  determiner  les  muscles  de 
ces  organes ; enfin  l’observalion  directe  de  ce  qui  a l- 
lieu  pendant  la  deglutition;  telles  sont  les  preuves-  ft 
que  M.  Gerdy  invoque  en  faveur  du  mecanisme  qu’il  r 
decrit. 

Suivant  ce  pliysiologiste , Faction  des  muscles  stylo  f- 
et  slaphylo-pharyngiens , qui  descendent  le  long  du;  : 
pharynx  et  I’entourent  obliquement  par  derriere  , - i 
resserre  l’orifice  pharyngo-slaphylin  qui  conduit  aux  . : 
nariDes,  comme,  d'un  autre  cote,  les  glosso-slaphy--  li 
lins  en  parliculier , agissant  en  meme  temps  que  les-,  ft 
muscles  du  pharynx  , op6rent  le  resserrement  de:  t 
I’isthme  du  gosier  , circouscrit  dans  ses  Irois  quarts-  a 
par  le  voile  et  ses  piliers  anterieurs,  et  dans  Fautre: 
quart  par  la  base  de  la  langue.  Ainsi  quand  la  deglu--  ii 
tition  s’accomplit  , c’est-a-dire  quand  le  second  acte ; . 
s’op6re  , en  meme  temps  que  I’isthme  du  gosier  se  : t 
resserre  de  la  circonference  au  centre,  de  manure 
a effaeer  son  canal;  que  l'orifice  superieur,  circons--tt 
crit  par  le  pharynx  et  !e  bord  libre  du  voile  du  palais, . : 
se  contracte  par  Faction  des  sphincters  obliques  in- 
diques  plus  haut,  le  pharynx  serre , par  son  con--; 
slricteur  superieur,  l’orifice  superieur  qui  conduit t • 
aux  narines  et  I’isthme  lui-meme,  et,  par  consequent,  i 
le  voile  du  palais  qu’il  embrasse.  Celui-ci  ainsi  presse  I 
et  d’ailleurs  contracte  el  applique  a loute  la  base  de  ■ : 
la  langue , en  suit  la  direction.  II  forme  ainsi  en  bas  ; ; 
avec  la  base  de  la  langue,  en  haut  et  en  arriere  avec  1 
le  pharynx  lui-meme,  une  double  ouverlure  con- -it 
tractile  , inscrite  dans  Fouverlure  plus  grande  formee 
par  le  pharynx  ct  la  base  de  la  langue. 

Les  alimens  ne  passent  pas  dans  les  fosses  nasa- 
les  , comme  on  Fa  dit,  a cause  de  l’elevation  et  de  la 
tension  du  voile  du  palais.  Cette  action  , qui  serait 
operee  par  les  perislaphylins  internes  et  externes, 
esl  aussi  inutile  que  pcu  demontree.  La  constriction 
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,des  stylo  et  staphylo-pharyngien  , qui  constiluenl  une 
, sorle  de  sphincter  oblique,  s’oppose  direclcment  au 
^passage  des  alimens  dans  les  fosses  nasales  qui  cor- 
respondent en  haul  au  pharynx.  Presse,  comme  nous 
Ml’avons  dit,  par  la  constriction  peristallique  ou  peut- 
t)lre  simultanee  de  l’isllime  et  du  pharynx  , et  ne 
pouvant  retrograder  par  suite  de  l’applicalion  de  la 
ase  de  la  langue  a la  voule  du  palais , le  bol  alimen- 
taire  s'ouvre  un  passage  dans  1’ouverture  superieure 
de  l’cesophage.  Les  alimens  ne  remonlenl  dans  la  par- 
tie  superieure  du  pharynx  et  dans  les  fosses  nasales  , 
que  lorsque  Paction  musculaire  de  ce  canal  et  du 
oile  du  palais  a ele  troublee  par  des  mouvcmens 
elrangers  a la  deglutition.  Telle  est  en  abrege  la  doc- 
trine de  M.  Gerdy  sur  la  deglutition. 

Les  alimens  liquides  et  les  boissons  sont  introduits 
dans  Pcesophage  par  un  mecanisme  absolument  sem- 
tblable.  II  est  a remarquer,  toutefois,  que  le  pen  de 
cohesion  de  leurs  parlies,  qui  favorise  , d’un  cole, 
leur  ssage,  necessile,  de  I’autre,  une  precision  et 
une  exactitude  plus  grandes  dans  les  mouvemens  de 
la  deglutition  , pour  qu'ils  ne  s’eloignent  pas  de  la 
route  qu'ils  doivent  suivre.  C’est  pourquoi  Pon  est 
plus  souvent  expose,  dans  la  deglutition  des  liquides, 
a voir  penetrer  dans  le  larynx  , ou  remonter  dans 
les  fosses  nasales. 

Nous  avons  vu  que  , dans  son  trajet , le  bol  alimen- 
taire  ne  pouvait  penetrer  dans  le  larynx.  Les  pby- 
siologisles  ont  beaucoup  varie  dans  les  explications 
qu'ils  ont  donne  de  ce  fait.  M.  Berard  , dans  ses  ad- 
ditions aux  Elemens  de  la  physiologie  de  M.  Riche- 
rand  (Paris,  1853,  l()e  ed.,  t.  i , p.  231),  nous  sem- 
ble  avoir  tres-bien  eclairci  ce  point  de  la  deglutition. 
Suivant  ce  professeur  , le  larynx  , a mesure  qu’il 
monte,  s'incline  en  avant,  et  va  cacher  son  ouver- 
ture  sous  Pepiglolle  par  laquelle  il  est  abrite.  Celle-ci 
remplit  d’autant  plus  fidffiement  le  role  d’opercule, 
qu’elle  a eprouve  une  sorle  de  renversement  , de 
culbule  en  arrifire , culbule  atlribuee  par  Galien  a 
1'aclion  mecanique  du  bol  alimenlaire ; par  Albinus , 
au  displacement  de  la  base  de  la  langue  ; et,  avec  plus 
de  raison,  par  M.  Magendie,  au  refoulement  en  ar- 
riere  qu’eprouve  le  paquet  graisseux  qui  recouvre 
l’epiglotle  lorsque  le  cartilage  Ihyroi'de  eleve  s’engage 
nn  peu  derriere  le  corps  de  Pos  hyoi'de.  On  a dit  que 
la  contraction  des  muscles  de  la  glolle  etait  Pobstacle 
le  plus  puissant  a l’entree  des  alimens  dans  les  voies 
aeriennes.  M.  Berard  nie  que  la  regularile  de  la  de- 
glutition soit  due  a cette  contraction.  Ce  qu’on  a dit 
des  oiseaux  , qui , depourvus  d’epiglotle  , n’en  exer- 
cent  pas  la  deglutition  d’une  manidre  moins  sure  ; 
des  chiens  a qui  Pon  avait  relranche  cette  dernifire 
partie , et  qui  pouvaient  avaler  des  substances  soli- 
des,  tandis  que  la  deglutition  devenail  difficile  par  la 
paralysie  des  muscles  qui  ferment  la  gloLle  , a la  suite 
de  la  section  des  nerfs  larynges  ; ce  qu  on  a dit  a ce 
sujet  est  regarde  par  M.  Berard  comme  des  preuves 
insuffisanles  de  la  doctrine  que  Pon  veut  elablir.  Sui- 
vanl  ce  physiologiste,  la  regularile  de  la  deglutition 
l‘nest  pas  due  a Petal  de  la  contraction  de  la  glolle, 
contraction  que  Haller  avait  deja  signalee  , mais  dont 
Mnavait  pas,  comme  M.  Magendie , fait  Punique  ob- 
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stacle  au  passage  des  alimens  dans  les  voies  aerien- 
nes. « II  faudrait , dit  M.  Berard,  pour  qu’il  en  fut 
ainsi , que  cette  ouverlure  occupat  l’extremile  supe- 
rieure du  larynx.  Or,  elle  est  siluee  au  dessous  de 
sa  partie  moyenne , et  surmontee  d'une  cavite  dans 
laquelle  les  alimens  ne  descendent  cerlaineinent  que 
lorsquils  ont  franchi  l’islhme  du  gosier.  La  contrac- 
tion de  la  glolte  pendant  la  deglutition  n’en  est  pas 
moins  un  phenom6ne  important  a conslater  : c’est 
par  la  que  la  nature  met  obstacle  a l’enlree  des  ali- 
mens ou  des  liquides  dans  la  tractive , lorsque  par 
accident  ils  se  sont  introduits  dans  la  cavity  du  la- 
rynx ; c’est  alors  aussi  que  Pon  eprouve  cette  loux 
convulsive,  accompagnee  dune  expiration  brusque, 
qui  entraine  le  corps  elranger.  De  ce  qu’un  cliien  a 
pu  avaler  sans  epiglotle , nous  ne  concluons  pas  non 
plus  que  cette  partie  ne  sert  a rien  dans  le  mecanisme 
de  la  deglutition.  Comment  , dans  cette  hypolhese , 
expliquer  la  fin  miserable  a laquelle, sont  condamnees 
les  personnes  qu’une  maladie  a privees  d’epiglotte?  » 

(. Voyez  ces  cas  cites  par  Haller,  Elem.phys.,  lib.  XVIII, 
sect.  3.) 

Remarqtions  que  ce  second  temps  de  la  deglutition 
est  presque  enli6rement  soustrait  a l’empire  de  la 
volonte  , quoique  nous  conservions  la  conscience  de 
son  exercice , et  que  son  instantaneite  obligee  lui 
donne,  d’ailleurs,  une  sorle  de  caractfire  convulsif 
ou  spasmodique.  Les  mucosites  des  parois  de  ParriS- 
re-bouche,  l’exhalation  sereuse , les  humidiles  des 
fosses  nasales  qui  s’y  ecoulent  , les  secretions  des 
glandes  epigloltique  et  arythenoide , en  lubrifiant  la 
surface  du  bol  alimentaire  , favorisent  mecanique- 
menl  son  trajet  au-dela  de  Pisthme  du  gosier. 

Le  Iroisiffine  temps  de  la  deglutition  comprend  le 
trajet  de  l’alimenl  le  long  de  Pcesophage,  depuis  Pex- 
tremile inferieure  du  pharynx  jusqu’a  l’orifice  car- 
diaque  de  Pestomac.  II  s’exerce  independamment  de 
la  volonte  et  sans  que  nous  en  ayons  le  sentiment. 
Son  mecanisme  est  tres-simple.  Des  que  le  bol  ali- 
mentaire est  parvenu  ix  Pcesophage,  ce  conduit,  di- 
late par  1’effacement  des  plis  longitudinal! x de  sa 
membrane  interne  el  l'extensibilile  de  ses  fibres  cir- 
culaires  , coritracte  bienlot  ces  dernifires  sous  l'in- 
fluence  de  ce  stimulus;  el  comme  ce  bol  chemine  de 
haul  en  bas , c’est  dans  ce  meme  sens  que  s’^xecute 
successivement  le  resserrement  transversal  du  con- 
duit; de  sorle  que  les  alimens,  ainsi  pousses  de  pro- 
che  en  proche  par  la  partie  conlractee  de  Pceso- 
phage dans  sa  parlie  dilalee,  arrivent  enfin  au  car- 
dia.  La  progression  des  alimens  a leavers  Pcesophage 
n’esl  pas  instanlanee  : lorsque  nous  avalons  des  ali- 
mens trop  chauds,  durs,  secs  ou  mal  maches  , nous 
seutons  parfaitement  bien  , en  effet,  que  leur  trajet 
est  assez  lent  et  successif.  M.  Magendie  s’esl  assure 
d aillenrs , par  des  experiences  direcles  sur  les  ani- 
maux  , que  la  progression  des  alimens  n’etait  pas  uni- 
forme , et  qu’elle  pouvait  m5me  sc  prolonger  pendant 
quclques  minutes.  Mais  ne  peut-on  pas  penser  que 
c est  a 1’elat  de  torture  des  animaux  soumis  a line 
experience  qui. met  leur  cesophage  a nu , qu'il  est 
permis  d altribuer  ce  retard?  On  a dit  communement 
que  les  fibres  longitudinales  de  Pcesophage  , en  se 
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contractant  et  diminuant  ainsi  la  longueur  de  cq  con- 
duit , abregeaient  de  la  sorle  le  Irajet  des  alimens  ; 
mais  il  ne  parait  pas  certain  que  celle  contraction 
s’cITectue , et  Petal  d'efforts  qu’clle  suppose  n’a  pro- 
bablement  lieu  qu’a  regard  du  vomissement. 

La  pesanteur  aide  sans  doule  a la  deglutition  ceso- 
pliagienne  j ton lelois  elle  n’en  est  point  une  cause  es- 
senlielle.  On  sait  en  etTet  que  , s’il  est  constant  que  la 
position  verlicale  du  corps  lavorise  en  general  la  de- 
glutition, neanmoins  cede  action  pent  encore  avoir 
lieu  independamment  de  celle  force.  Beaucoup  d’hom- 
mes  avalenl  couches,  et  I’on  voit  cerlains  bateleurs 
Loire  et  manger,  le  corps  etant  entitlement  renverse. 
On  se  rappelle  , parmi  les  animaux  , que  si  la  pesan- 
teur parait  favorable  a la  deglulilion  des  boissons 
dans  les  oiseaux  , elle  n'y  conlribue  certainement  en 
rien  dans  une  foule  d’aulres  animaux  , et  notamment 
dans  le  cheval , dont  I’cesopliage,  a la  verile  lr6s-ro- 
buste,  fait  evidemment  cheminer  les  boissons  contre 
les  lois  de  la  pesanteur.  Le  trajet  des  alimens  dans 
1’oesophage  est  encore  lavorise  par  tous  les  fluides 
dont  ils  se  sont  impregnes  avant  d'arriver  a ce  con- 
duit, et,  depuis  celui-ci , par  les  mucosites  de  ses 
glandes  et  la  perspiration  propre  a sa  membrane  mu- 
queuse. 

La  deglutition  , envisagee  dans  son  ensemble  , pre- 
sente  quelques  variet&s  que  nous  devons  sommaire- 
ment  rappeler.  C'esl  ainsi  qu’elle  se  monfre  plus  fa 
cile  et  plus  promple  durant  I’appetit  et  la  vacuite  de 
Teslomac  , qu’elle  se  ralerilit  insensiblement  ensuite  , 
et  qu  elle  Unit  meme  par  devenir  impossible  lorsque 
l’eslomac  est  tr6s-rempli ; que  cette  action  exige,  a 
legat’d  des  alimens,  une  grande  humectalion  de  la 
bouche  et  de  I’arriere-bouche  , et  qu’on  ne  les  sau- 
rait  avaler  lorsque  ces  parties  ont  de  la  secheresse. 
Le  simple  mouvement  qui  constitue  la  deglutition 
dans  le  pharynx  exige  meme  que  la  gorge  soil  trSs- 
lubrifiee  : l’on  ne  peut,  en  effet,  continuer  a I’exer- 
cer , meme  a vide,  qu’un  tr6s-petit  nombre  de  fois, 
altendu  que  le  defaut  d’une  quantile  suflisante  de  sa- 
live  le  rend  bienlot  lout-a-fait  impossible.  La  seche- 
resse des  alimens,  leur  etat  pulverulent,  leur  etat 
de  consistance  ou  de  solidile,  emp^chent  ou  genenl 
beaucoup  leur  deglutition.  On  sait  quelle  difliculte  on 
eprouve  a leur  faire  franchir  alors  I’isthme  du  gosier, 
et  l'on  a pense  a ce  sujet  que  le  voile  du  palais  , et  la 
luette  en  particulier,  etajent  doues  d’un  tact  special 
qui  les  faisait  juger  du  degre  d’humectalion  neces- 
saire  des  alimens.  Quelques  personnes  ne  penvent 
avaler  ni  poudres  ni  pilules.  La  deglutition  est  alle- 
ree  enfin  d’une  manifire  plus  ou  moins  notable  par 
quelques  circonstances  physiologiques.  C’est  ainsi 
qu'en  avalant  trop  precipitamment , en  parlant  ou 
en  riant  a mesure  que  l’on  boil  ou  que  l’on  mange  , 
on  s’expose  a la  loux  convulsive  qui  resulte  de  l’in- 
troduction  des  alimens  dans  le  larynx,  ou  bien  a ce 
que  ceux-ci  , rapidemenl  chasses  de  has  en  haut , 
remontent  douloureusement  dans  le  nez , a travel’s 
les  arriere-narines.  On  sail  encore  que  les  morceaux 
trop  gros  ou  trop  secs  s’arrchent  dans  la  gorge  , avec 
menace  de  suffocation ; qu’ils  produisent  des  nausees 
et  de  grands  efforts  de  vomissemens , et  que , s’ils  ont 


penetre  plus  avant , ils  descendent  tr6s-lentement 
avec  douleur,  le  long  de  l’cesophage.  On  se  rappelle 
d’ailleurs  que  certains  alimens  engouent , et  que 
d'autres,  comme  la'bi^re  mousseuse,  par  exempie 
produisent  sur  la  gorge  une  impression  qui  cause  le 
hoquet  et  qui  suspend  la  deglutition.  Divers  etals 
ntorbides  s'opposent  a la  deglutition  : ces  cas  serout 
examines  a I’article  Dyspuagie. 
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§ III.  Phenomenes  Digestifs  proprement  dits. 

Les  alimens,  mis  dans  les  conditions  preliminaires 
que  nous  verons  d’exposer,  subissent  bientot  apr6s 
la  double  action  successive  de  l’eslomac  , qui  les  chy- 
mifie  , et  de  I’intestin  gr£le , qui  complete  leur  diges- 
tion. Nous  aurons  done  a nous  occuper  d’une  mani6re 
distincte,  1°  de  la  digestion  slomacale;  2°  de  la  di-  ■ 
geslion  inleslinale. 

I.  Digestion  stomacale.  — Les  alimens  entrent  et 
s’accumulent  dans  l’eslomac,  y produisent  par  leur 
presence  divers  phenomenes  immediats  et  eloignes, 
s’y  converlissent  en  chyme  , et  en  sorlent  enfin  sous 
ce  dernier  etat  pour  passer  dans  le  duodenum.  De 
la  , la  division  naturelle  de  la  digestion  en  autant 
de  paragraphes  dont  nous  allons  successivement  trai- 
ter. 

1°  Ingestion  el  accumulation  des  alimens  dans  I'es- 
tomac.  — Avant  que  les  alimens  aient  ele  porles  dans 
la  cavile  de  l’estomac , ce  visefire  , revenu  sur  lui- 
meme,  se  presenle  dans  un  etat  presque  complet  de 
vacuite.  Ses  deux  faces  interieures  , conslamment 
humides , et  d’une  couleur  pale,  blanchalre , sont 
sillonnees  par  des  pi  is  nombreux  qui  sont  surtout 
accumules  vers  le  grand  cul-de-sac ; elles  sont  conLi- 
gues  l’une  a I’autre  dans  presque  toule  leur  etendue, 
et  ne  sont  separes  ordinairement  que  par  un  peu  de 
mucus  ou  de  salive.  Cette  petite  quanlite  de  liquide 
que  l’on  trouve  dans  l’eslomac,  hors  le  temps  de  la 
digestion,  n’offre  ni  acidite  ni  alcalinite,  et  ne  doit 
point  £tre  confondue  avec  le  sue  gastrique.  Au  mo- 
ment du  repas  , les  alimens  que  nous  avons  vus  par- 
courir  la  longueur  du  lube  cesophagicn,  arrivent  par 
bouchees  dans  l’eslomac , et  franchissent  le  cardia. 
Ce  passage  des  alimens  de  l'oesophage  dans  l’estomac 
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tse  fait  de  la  manure  fiuivanle:  la  membrane  muqueuse 
I ,de  Toesophage  se  renverse  an  dedans  de  la  cavite 
slomacale,  et  produit  nn  bourrelet  circulaire  sem- 

e Liable  a celui  que  forme  la  membrane  muqueuse  du 
rectum  dans  1'acle  de  la  defecation.  Ce  phenomfine  a 
t ajete  observe  par  Halle,  dans  un  cas  de  large  fistule 
aiistomacale.  On  voit  qu  id  I’cesophage  a line  action  fort 
^analogue  a celle  du  rectum;  ses  contractions  peris- 
Jtaltiques  ont  fait  descendre  le  bol  alimenlaire  ; sa 
embrane  interne  deplacee  avec  le  bol  en  est  aban- 
donnee  dans  l’eslomac  : alors  se  conlraclent  simul- 
anement  les  fibres  longiludinales  et  les  fibres  circu- 
aires  inferieures  de  I’oesophage,  les  premieres  pour 
replacer  la  membrane  muqueuse,  les  dernidres  pour 
emptlcher  tout  reflux  des  alimens. 

A mesure  que  les  alimens  se  succfident,  ils  se  lo- 
jrgent  dans  I’estomac  el  le  distendent.  Les  premieres 
"bouchees  n'eprouvent  aucune  difficulte;  car  l’eslo- 
ac  occupant  peu  de  place  dans  l’abdomen  , les  vis- 
c6res  de  celle  cavite  ne  peuvenl  gu6re  s’opposer  alors 
a son  ampliation.  Mais  quand  il  est  peu  eloigne  de  sa 
epletion  complete,  sa  distension  est  plus  difficile, 
parce  qu'en  se  dilalant  il  est  oblige  de  refouler  les 
visc^res  et  la  paroi  anterieure  de  I'abdomen.  C'est 
alors  que  les  contractions  de  1’cesophage  redoublent 
d’energie  , pour  inlroduire  de  liouveaux  alimens  dans 
la  cavite  de  I’estomac.  11  n’est  point  indifferent  de 
mentionner  que  c’est  dans  le  grand  cul-de-sac,  ou  nous 
avons  vu  les  plis  les  plus  nombreux  , que  les  alimens 
s'accumuient  d’abord ; ils  occupent  ensuite , et  si- 
llimultanement , la  parlie  moyenne  de  l’estomac;  mais 
iqjla  portion  pylorique  ne  semble  accessible  qu’aux  ali- 
mens chymifies.  Avant  Tepoque  ou  le  chyme  com- 
mence a se  former  , cetle  dernifire  portion  est  con- 
tractee et  s’oppose  a ce  que  la  masse  alimenlaire  soit 
en  contact  avec  Tanneau  pylorique.  Le  grand  cul-de 
sac  de  l’eslomac  est  done  destine  a servir  de  reser- 
voir aux  alimens,  tandis  qti’a  la  portion  pylorique 
appartient  plus  specialement  le  phenom6ne  de  la  chy- 
mificalion.  Nous  trouvons  , en  effel,  dans  l'anatomie 
et  dans  I’observation  directe,  des  preuves  a I’appui 
de  celle  opinion  : 1"  la  structure  de  Peslomac  n’est 
point  la  meme  dans  ces  deux  portions.  La  membrane 
muqueuse  qui  lapisse  la  portion  splenique  de  ce  vis- 
c6re,  et  celle  qui  revet  sa  portion  pylorique,  pre- 
sented un  aspect  tout  different ; quelquefois  meme 
il  existe  une  ligne  de  demarcation  parfaitement  cir- 
culaire que  les  maladies  respectent  souverit.  Dans  la 
premiere  de  ces  deux  portions  , la  membrane  est  plus 
mince  , plus  molle,  plus  vasculaire , et  ne  peut  etre 
separee  que  par  lambeaux.  Dans  la  seconde  portion  , 
elle  est  plus  blanche  , plus  epaisse  et  plus  reslstante; 
aussi  peut-elle  elre  separee  des  aulres  membranes 
dans  loute  son  etendue.  Toute  la  surface  inlerieure 
de  I’estomac  presente  un  grand  nombre  de  mamelons 
cribles  de  Irons  ou  enfoncemens  alveolaires  ; elle 
offre  aussi  dans  lous  ses  points  des  follicules  qui  sont 
quelquefois  tr6s-difliciles  a voir.  Mais  les  mamelons 
sont  bien  plus  prononces  du  cote  du  pylore ; les  fol- 
licules , au  conlraire , sont  surtout  multiplies  du  cole 
du  cardia  (M.  Cruveilhier , Analomie , t.  ii).  2°  Si  I’on 
’|ouvre  des  animaux  peu  de  temps  apr£s  I’ingeslion 


des  alimens  , on  trouve  conslammenl  la  portion  pylo- 
rique contractee,  ainsi  que  nous  l’avons  dit  tout  a 
l’lieure;  alors  les  alimens  sejournent  exclusivement 
dans  le  grand  cul-de-sac  el  dans  la  partie  moyenne 
du  visc^re.  A une  epoque  plus  avancee  de  la  diges- 
tion , les  alimens  renfermes  dans  la  portion  spleni- 
que ne  sont  point  encore  alteres  par  Taction  diges- 
tive, et  Ton  voit  evidemment  que  la  chymificaiion 
ne  s’est  effecluee  que  pour  les  portions  alimenlaires 
qui  correspondent  au  pylore.  Enfin , a une  epoque 
plus  avancee  encore , la  portion  pylorique  est  pleine 
de  veritable  chyme , et  Ton  n’en  trouve  point  dans  le 
resle  de  la  cavite  stomacale. 

Dans  les  cas  ordinaires  , ou  Ton  ne  confie  a Testo- 
mac  qu’autant  d’alimens  qu’il  en  peut  contenir  sans 
inconvenient , ceux-ci  sont  relenus  dans  la  cavite 
ou  ils  doivent  6tre  elabores,  par  un  double  obsta- 
cle. Le  premier  est  au  cardia  : les  alimens  ne  peuvent 
remonter  dans  l’cesophage  a cause  des  nouvelles 
bouchees  qui  arrivent  successivement.  Loesophage 
d’ailleurs  , dont  la  puissance  musculaire  Temporle  de 
beaucoup  sur  celle  de  Testomac,  se  contracle  avec 
d’autant  plus  de  force  que  Testomac  est  plus  rempli. 
Cette  contraction  supplec  jusqu’aun  certain  point  a 
une  valvule  qui  manque  a cel  orifice,  mais  qui  eut  pu 
elre  nuisible  en  s’opposant  au  vomissement.  Toutefois 
celte  contraction  de Toesophage  n’est  pas  permanente. 
M.  Magendie  (Physiologie , t.  ii  , 5°  ed.)  a fait  des 
experiences  d’ou  il  resulle  que  la  contraction  de  ce 
conduit  musculeux  coincide  ordinairement  avec  le 
moment  de  l’inspiralion  , ou  Testomac  est  plus  forte- 
ment  comprime  , et  que  le  relachement  arrive  le 
plus  souvent  dans  l’instant  de  l’expiration.  Aussi  est- 
ce  loujours  pendant  celte  derniere  que  quelques 
parties  des  alimens  peuvent  accidentellement  remon- 
ter dans  Toesophage.  Le  second  obstacle  a la  sortie 
des  alimens  est  au  pylore,  qui  est  muni  d’une  val- 
vule circulaire  et  d’un  veritable  sphincter;  nous 
avons  vu  deja  qu’avant  le  debut  de  la  chymificaiion  , 
la  portion  pylorique  elle-meme  est  contractee.  Ajou- 
lons,  d’aprfis  M.  Magendie,  quil  se  fait  des  contrac- 
tions irregulifires  et  perislalliques  , qui  commencent 
au  duodenum  , se  prolongenl  dans  la  portion  pylori- 
que, et  dontl’effet  est  de  repousser  les  alimens  non 
chymifies  vers  la  partie  splenique.  Lorsque  Testomac 
aete  rempli  outre  mesure,  l’elasticite  de  ses  tuni- 
ques  et  la  contraction  convulsive  de  la  musculeuse , 
contraction  qui  estprovoquee  par  ladistension  forcee 
de  celte  tunique  , determinent  Texpulsion  des  ali- 
mens qui  francliissent  le  cardia  au  moment  du  rela- 
chement de  Toesophage , et  sont  rejetes  avec  force 
par  la  bouche.  Mais , dans  Tetat  normal , il  faut , pour 
que  cel  effet  ait  lieu , que  la  distension  de  Testomac 
ait  ete  portee  tr^s  loin.  En  effet,  les  obstacles  qui 
s’opposenl  a la  sortie  des  alimens  par  Tun  ou  I’antre 
orifice  sont  trfis-puissans , ainsi  qu’on  peut  s’en  as- 
surer en  enlevant  sur  un  animal  vivant  Testomac 
Plein  d’alimens  , avec  la  precaution  d’y  laisser  reunis 
une  portion  de  Textremile  inferieure  de  Toesophage 
et  le  commencement  du  duodenum  ; en  comprimant 
cet  estomac  , on  ne  peut  rien  en  faire  sortir. 

52°  PhcnomUncs  /ocaux  et  gGniraux  de  la  repletion 
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de  icstomac.  — L’eslomac  eprouve  , par  l’effet  de  sa 
repletion  , ties  cliangemens  notables  , et  dans  sa  po- 
sition , et  par  consequent  dans  ses  rapports.  Sa  forme 
est  ega  lenient  modifiee;  el  coniine  ses  parois  s’appli- 
quent  exactement  sue  la  masse  alimentaire  qui  s’ac- 
cumnle  dans  sa  cavile  , cette  modification  de  forme 
varie  suivant  la  quantile  des  alimens  ingeres.  Dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas , il  s’arrondit , sans  per- 
dre  toulefois  sa  forme  conoi'de , et  il  cesse  de  presen- 
ter deux  faces  aplalies , Tune  anterieure , l’autre 
poslerieure.  Il  arrive  quelquefois  qu'au  moment  de 
la  digestion  l'estomac  presente  un  resserremenl  me- 
dian plus  ou  moins  considerable  , qui  lui  donne  un 
aspect  biloculaire.  Ce  phenomfine,  regarde  comme 
tres-frcquenl  par  E.  Home,  nie  par  MM.  Tiedemann 
et  Gmelin , a ele  observe  a I’hopital  Sainl-Anloine , 
sur  le  corps  d’un  ouvrier  qui  avail  ele  ecrase  quel- 
qucs  inslans  aprfis  son  repas  (Riclierand,  Physiologic, 
l.  i,  10°  edit.).  II  y a d’ailleurs  dans  l’esp6ce  humaine 
des  sujets  donl  l'eslomac  ofTre  ce  relrecissement  me- 
dian d’une  manure  permanenle  : cette  disposition 
est  tres-evidente  cliez  les  animaux  carnassiers  et 
chez  les  herbivores  qui  n’ont  qu’un  estomac.  Ce  fait, 
rapproche  de  ce  que  nous  avons  dit  plus  liaut  sur 
la  structure  differenle  des  deux  portions  de  la  mem- 
brane muqueuse  gastrique , juslifie  les  idees  de 
E.  Home  sur  1’elaboralion  difTerente  qui  parait  avoir 
lieu  , suivant  lui , dans  chaque  portion  de  l’estomac. 

11  estdouleux,  duresle,  que  le  resserrement  en 
question  soit  aussi  frequent  que  cet  auteur  l'a  pre- 
tendu  ; mais  nous  y verrons  volontiers  , avec  quel- 
ques  physiologisles , une  sorle  de  rudiment  de  l'es- 
tomac  multiple  de  quelques  animaux.  L’eslomac  dis- 
tendu  refoulant  les  visceres  et  la  paroi  anterieure 
de  I'abdomen  , le  venire  fail  une  saillie  plus  ou  moins 
considerable.  Quelques-uns  des  organes  creux  conte- 
mns dans  I’abdomen  , lels  que  la  vessie  et  le  gros  in- 
lestin  , s’evacuent  sous  I’influence  de  la  pression  a 
laquelle  ils  sont  soumis.  En  outre,  on  a atlribue  a 
cette  pression  l’evacuation  de  la  vesicule  du  fiel  et 
l’acceleration  du  cours  du  fluide  pancrealique  (Cam- 
per );  l’afllux  plus  abondant  de  la  bile  hepalhique 
(Lieutaud);  la  diminution  du  volume  de  la  rale 
(Lassone),  etc.  Mais  une  partie  de  ces  assertions 
sont  reslees  sans  preuve , et  les  aulres  ont  ele  de- 
menties  par  Tobservalion.  Ce  qui  est  certain  , c’est 
que  le  diaphragme  est  refoule  en  liaut,  et  qu’il  en 
resulle  une  gene  plus  ou  moins  prononcee  dans  la 
respiration,  la  parole,  le  chant,  etc.:  cette  gene 
pent  elre  tres-considerable  apres  un  repas  copieux; 
alors  elle  s’accompagne  presque  toujours  d’une  ten- 
sion clouloureuse  du  ventre. 

Dans  l’elat  de  repletion  de  l’estomac  , les  pi  is  que 
nous  avons  signales  a sa  surface  interne  se  sont  effa- 
ces compl6temenl;  loule cette  surface  prend  une  cou- 
leur  rouge  trfis-variable  pour  l’intensile;  la  circula- 
tion de  l’eslomac  presente  une  aclivite  notablement 
augmentee;  enfin  , de  loute  l etendue  de  sa  surface 
intcrieure  pleuvent  abondammenl  les  produits  de  se- 
cretion et  d'cxhalalion  qui  se  m&ent  mix  alimens,  et 
parmi  lesquels  se  trouve  le  sue  gastrique  qui  est  des- 
tine a operer  la  chymificalion.  Ce  melange  des  hu- 


mours fournies  par  l’estomac  avec  la  masse  alimen-  i\r 
taire  est  favorise  par  les  mouvemens  qu’imprime  a *f\ 
l’estomac  1 acte  de  la  respiration , et  surlout  par  des  ‘ 
mouvemens  propres  a ce  visc^re,  mouvemens  qui 
out  ele  nies  par  plusieurs  physiologisles,  et  nolam-  (! 
incut  par  M.  Magendie  {Physiologic , t.  n , 3®  ed.),  Ifl 

mais  qui  ont  ete  deceits  avec  bcaucoup  de  soin  par  f 

MM.  Tiedemann  el  Gmelin.  Suivant  ces  auteurs,  ces 
mouvemens  sont  en  general  vermiculaires,  Ires-lenls, 
souvenL  a peine  sensibles,  ce  qui  les  a fail  revoquer  ' K 
cn  douLe  , mais  a tort.  La  membrane  musculeuse  ne 

se  contracle  pas  simultanement  dans  toute  son  eten-  ^ 

due  : elle  ne  le  fait  que  partiellement ; de  sorte  que, 
lanlot  une  partie  de  l’eslomac  se  resserre  un  peu  , 1 

tandis  qu’une  autre  se  dilate,  et  vice  versd.  Les  points 
dans  lesquels  la  contraction  s’effeclue  deviennent  ^ 
plus  epais  el  rides.  Les  contractions  et  expansions  at- 
lernatives  ne  se  font  pas  settlement  en  travers,  elles  ^ 
ont  lieu  aussi  en  long  , dans  le  sens  des  fibres  muscu- 
laires.  La  pluparl  du  temps  les  mouvemens  , qui  sont 
ondulaloires  , se  font  de  I’cesophage  vers  le  pylore,  et 
de  cclui-ci  vers  l’cesophage  : cependant  on  les  voit  fft 
aussi  parlir  quelquefois  en  meme  temps  des  deux  f 
exlremites  de  l’eslomac,  el  se  reunir  a la  partie  011 
moyenne  de  ce  visc^re.  Les  plus  forts  et  les  plus  vifs  >J'‘K 
se  passent  dans  la  portion  pylorique,  ou  la  membrane  i* 
musculeuse  est  plus  epaisse  que  parlout  ailieurs.  Le  ® 
degre  de  contraction  de  cette  membrane  et  la  viva-  f*; 
cite  des  mouvemens  paraissenldependre  de  l’intensite  a 
de  la  stimulation  que  les  alimens  exercent  sur  I’eslo-  > 
mac  ( Tiedemann  et  Gmelin,  Digestion  , t.  1).  Remar- 
quons  ici  que  ces  mouvemens,  qui  ont  ete  presentes  3. 
en  objection  aux  theories  qui  altribuent  la  chymi-  t; 
fication  a une  fermentation  ou  a une  maceration,  etc.,  ■ 
sont  favorables  a celle  qui  la  considere  comme  une  a 
dissolution  ou  plutot  une  combinaisons  chimique.  On  i» 
sait , en  effet , que  les  combinaison  chimiques  sont  c 
hatees  par  un  certain  degre  d’agitalion 

Aussilotque  les  substances  alimenlaires  sont  inge-  li 
ree,s  dans  l’eslomac , I’alouie  generale  qui  reconnais-  i' 
sait  pour  cause  le  besom  d’alimens  est  remplaeee  par  is 
un  senlimentde  force  et  de  bien-elre  qui  se  fait  sentir  it 
instanlanement.  L’epigastre  est  le  siege  d’unechaleur  -■ 
agreable  , qui  de  la  s’irradie  a lout  le  reste  du  corps.  4 
La  circulation  s’accelfere,  etpour  peu  que  la  repletion 
de  l’eslomac  ait  depasse  cerlaines  limites,  la  respira- 
tion se  precipite  plus  ou  moins.  Lorsque  les  alimens  r 
ont  ete  ingeres  en  suffisanle  quantile,  on  en  estaverli 
par  un  sentiment  de  plenitude  et  de  satiete,  le  de-  : 
faut  d’appelit , la  diminution  de  l’afflux  de  la  salive 
dans  la  Louche,  la  peine  qu’on  ressent  a macher,  et 
surlout  a avaler.  Si  l’etat  de  repletion  a ete  porte  1 1 
Imp  loin  , l’estomac  est  mal  a Raise,  douloureux;  ses 
mouvemens  provoquent  la  nausee,  et  le  senlimentde  »: 
plenitude  et  de  satiete  repousse  jusqu’a  I’idee  des  ali- 
mens. Chez  les  sujets  sains,  et  lorsque  I’alimentalion 
est  suffisante , la  chymificalionsefaitaleurin.su.  Le 
sentiment  de  plenitude  et  la  g6ne  de  la  respiration 
qui  rtsullaient  de  la  distension  de  l’eslomac  , dispa- 
raissent  peu  a peu.  Mais  les  choses  ne  se  passent  pas 
toujours  de  la  meme  manure.  Tantol,  apr£s  le  repas,  j 
le  visage  rougit,  et  toute  Teconomie  semble  avoir 
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reou  unc  excitation  nouvelle  ; lanldl  la  face  palit,  nn 
leger  frisson  se  fait  sentir , et  la  clialeur  paralt  aban- 
donner  les  extremiles.  TrSs-souvenl , et  surtout  cliez 
les  gens  d'une  complexion  delicate,  la  digestion  s’ac- 
compagne  d'affaiblissement  dans  Paction  des  sens,  d'un 
froid.  general;  Pinlelligence  diminue  d’activite.  En  ge- 
neral, la  voix  devienl  nioins  forte,  la  parole  estplns 
dilltcile  ; il  y a disposition  au  sommeil.  La  pi  11  part 
des  animaux  se  couchent  et  dorment  apr6s  avoir 
mange. 

3°  Chymification. — Les  premiers  pbenomtincs  qui 
succ&dent  a l'accumulalion  des  alimens  dans  l’esto- 
mac,  sont  la  rongeur  de  la  membrane  muqueuse  de 
cet  organe,  la  sur-activite  de  sa  circulation,  et  la  pro- 
duction abondanle  d’humeurs  fournies  par  ses  pa- 
rois  , et  qui  se  melenl  avec  la  masse  alimenlaire.  On 
aremarque,  avec  raison  , que  Pestomac  recoil  une 
quantile  considerable  de  sang  eu  egard  a son  volume; 
il  etait  naturel  d’en  conclure  que  ce  sang,  trop  abon- 
dant  pour  elre  uniquement employe  a la  nutrition  du 
viscere , est  destine  a lournir  les  maleriaux  d’une  se- 
cretion. Celle  secretion  est  celle  du  mucus  et  du  sue 
gastrique,  qu  it  ne  faut  pas  confondre  ensemble,  parce 
que  Ieurs  proprieles,  leurs  usages  el  leur  origine  sont 
bien  difierens.  Le  mucus  contribue  sans  doute  un 
pen  a la  dissolution  des  alimens  qui  sont  d'ailleurs 
meles  avec  la  salive  et  avec  d'autre  liquides  fort  va- 
riables; mais  son  principal  usage  paralt  etre  de  re- 
coil vrir  la  surface  interne  de  Pestomac , de  la  proleger 
conlre  les  causes  d irrilalion  et  nolammenL  centre 
Paction  du  sue  gastrique.  Ce  qui  semble  le  prouver,  dit 
M.  Magendie  (Fhysiologie,  t.  n , 5e  ed.),  c’esl  qu’aussi- 
tot  la  secretion  arretee  par  la  mort,  ou  tout  au  moins 
de  beaucoup  diminuee  , le  sue  gastrique  lourne  son 
aclivile  dissolvante  conlre  Pestomac,  ramollit  d’abord 
la  membrane  muqueuse,  et  fin i t bientot  par  dissou- 
dre  la  musculeuse  et  la  peritoneale,  de  maniereapro- 
duire  des  perforations.  On  pourrail  encore  ciler  en 
faveur  de  celte  opinion  les  experiences  suivantes  de 
Brodie  ( Philosoph . transact.,  1814)  : on  fit  avaler  de 
l’arsenic  a plusieurs  animaux  ; cliez  les  tins  on  laissa 
les  nerfs  pneumo-gaslriques  intacls  : leur  eslomac 
ful  trouve  plein  d’un  liquide muqueux  el  sereuxabon- 
dant ; chez  les  aulres,  on  avail  coupe  ces  nerfs  , et 
Pestomac  de  ces  derniers  etait  toutd-fait  sec  et  en- 
flamme.  On  consid6re  ce  mucus  gastrique  cornrne  le 
produit  de  la  secretion  des  follicules  ou  cryples  mu- 
queuses  de  Pestomac;  mais  le  veritable  dissolvent 


eta 


des  substances  alimenlaires  , e’est  le  sue  gastri- 


que. 

La  source  de  ce  sue  se  trouve,  dit-on  , dans  l’ex- 
halation  arterielle  qui  se  fait  a la  surface  interne  de 
Pestomac  ; mais  une  condition  indispensable  a sa  for- 


mation, e’est  que  cetle  surface  soil  slimulee  par  la 
presence  des  alimens  ou  par  loule  autre  substance. 
Hors  de  l’influence  de  cette  stimulation,  I’esloriiac  ne 
renferme,  comme  nous  l’avonsdeja  dit,  qu’une  quan- 
tile plus  ou  moins  abondanle  de  mucus  et  de  salive. 
Aussi  Monldgre  [Sue  la  digestion  dans  t'homme,  Paris, 
1804)  s’esl-il  livre  a des  experiences  qui  n’ont  point 
la  valeur  qu  il  leur  croyait,  parce  qu’il  experimental 
sur  le  liquide  qu’il  vomissait  a jeun,  et  non  sur  le  ve- 


ritable sue  gastrique.  L’exlialalion  du  sue  gastrique 
est  surtout  active  dans  la  portion  pylorique  de  Pes- 
tomac, ou  la  chymification  s’opDre  aussi  en  grande 
parlie. 

II  exisle  plusieurs  moyens  de  se  procurer  du  sue 
gastrique.  On  pout  faire  avaler  a un  animal  une 
eponge  altacbee  a un  til  au  moyen  duquel  on  la  retire 
de  Pestomac  quand  pile  est  suffisamment  impregnee 
de  ce  sue.  On  pent  encore  ouvrir  Pestomac  el  I’irriter 
direclement.  MM.  Tiedemann  el  Gmelin  faisaient  ava- 
ler de  petits  cailloux  a des  animaux  qu’ils  avaient  fait 
jeuner.  L’eslomac,  irrile  mecaniquement  par  ces  cail- 
loux , conlenail  une  quantile  assez  abondanle  de 
sue  gastrique  dont  ils  purenl  etudier  les  proprie- 
les. 

Le  sue  gastrique  se  presenle  sous  forme  d’une  li- 
queur b!anc-grisalre,un  pen  trouble,  en  partie  liquide 
et  transparente  , en  parlie  consistanle,  filante  el  mu- 
queuse.  Dans  cet  etal , il  est  mele  au  mucus  gastrique 
clonl  il  a ele  question  plus  haul , el  il  est  tres-didicile 
de  se  le  procurer  dans  un  etat  de  purete  parfaile.  Si 
d’ailleurs,  dans  I'experimentation  , on  n’a  paseusoin 
de  tier  l’cesophage  , il  s’y  trouve  reunie  une  certaine 
quantile  de  salive.  Dans  les  circonslances  ordinaires 
de  la  digestion  , et  nolammenl  chez  I’homme  , le  sue 
gastrique  est  mele  avec  des  liquides  plus  ou  moins 
abondans  et  de  qualiles  lr6s-variables.  A I’elat  de  pu- 
rele  e’est  un  liquide  clair , transparent,  inodore,  un 
peu  sale  , sensiblement  acide , et  pouvant  se  conser- 
ver  pendant  des  mois,  peut-etre  pendant  des  annees 
(Beau  mon  t , Experim . and  obs.  on  the  gastric  juice,  etc., 
1833).  Un  grand  nombre  de  chimisles  out  analyse  le 
sue  gastrique,  el  lesdiverses  analyses  qu’ils  en  ont  pu- 
bliees  sont  loin  d’etre  d’accord. Cette  dissidence  lienl  en 
grande  partie  a ce  que,  de  meme  que  Monl6gre,  ils  ne 
se  sont  pas  tons  procure  de  veritable  sue  gastrique. 
Nous  devons  aussi  nous  en  prendre  a l’elat  malheu- 
reusement  peu  avance  de  la  chimie  organique.  Nous 
n’avons  done  encore  que  des  notions  incompleles  sur 
la  composition  chimique  de  ce  sue  : mais  ce  qu’on 
pent  regarder  comme,  hors  de  doute,  e’est  qu’il  jouit 
d une  acidite  plus  ou  moins  pronoucee,  suivant  cer- 
laines  circonslances , et  qui  est  due  a la  presence 
d’un  et  meme  de  plusieurs  acides  libres.  On  n’a  pas 
toujours  ete  d’accord  sur  la  nature  de  ces  aci- 
des. 

Macquart  et  Vauquelin  avaient  cm  y trouver  de 
1’acide  phosphorique ; le  docteur  Prout  y annonca  la 
presence  de  I’acide  hydrochlorique.  MM.  Chevreul  , 
Leurel  et  Lassaigne,  altribuerent  son  acidite  a 1’acide 
lactique,  et  ces  derniers  chercln)rent  meme  a refuter 
1 opinion  du  docteur  Profit;  mais  il  n’est  plus  permis 
de  metlre  en  doute  les  resullals  obtenus  par  le  chi- 
miste  anglais.  Tiedemann  et  Gmelin  ont  reconnu  cer-< 
tainernenl  dans  le  sue  gastrique  In  presence  de  l’acide 
hydrochlorique,  de  1 acide  acelique  , qui  n’est  autre 
que  Pacide  lactique , et  chez  le  cheval , de  l’acide  bu- 
tyrique.  Plus  recemment,  le  docteur  Beaumont  ( toe. 
ctt.)  a continue  I’existence  de  l’acide  hydrochlorique 
dans  ce  sue  , qui  renferme  en  outre  , . dit  - il , 
plusieurs  aulres  principes  chimique  actifs. 

II  est  exlrOmement  probable  que  les  proprieles  chi- 
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miques  du  sue  gastrique , on  tout  au  moins  son  aci- 
dity, varient  suivant  nn  certain  nombre  de  circon- 
stances.  Peut-on  admeltreraisonnablemcntque  cesuc 
soil  identique  dans  toules  les  espDces  d’animaux  ? Ste- 
vens [De alimentorum  concoctione,  Edimbourg,  1777) 
ayant  fait  avaler  a des  ruminans  des  boules  creuses 
et  trouees,  contenant,  les  ones  des  matures  animales, 
les  autres  des  matures  vegelales,  et  ayant  lue  les 
animaux  au  boiitd’un  cerlain  temps,  a constate  que 
le  conlenu  des  premieres  avait  etc  a peine  allere  , 
tandis  qu’il  ne  reslait  presque  plus  rien  du  conlenu 
des  secondes.  La  meme  experience  , repelee  sur  des 
chiens , lui  adonne  un  resullal  inverse  : la  chairavait 
ele  dissoute , et  les  graines  a peine  altaquees.  MM.Tie- 
demann  et  Gmelin  font  observer  que  le  sue  gastrique 
des  herbivores  possible  la  faculle  de  dissoudre  les 
substances  animales,  tandis  que  celui  des  carnivores 
n’est  point  assezactifpourallaquerlesvegelaux  gros- 
siers , tels  que  les  herbes  ernes,  les  graminees  et  la 
paille.  Les  proprietes  du  sue  gastrique  sonl-elles  les 
memes  chez  tons  les  individus  ? 11  semble  assez  raison- 
nable  d’admetlre  que  cesuc  presenle  quelquesnuan- 
ces  qui  le  diflerencient  cliez  les  divers  sujels  : ce  qui 
tend  a le  prou  ver , e'est  la  manure  si  diverse  dont 
s’op6re  la  digestion  , sous  le  rapport  de  la  facilile , de 
la  rapidile,  etc. , suivant  les  individus,  e'est  encore 
cette  circonstance,que  cer  taines  subs  lances  alimentai- 
res,  digestibles  pour  les  uris  , sont  refraelaires  pour 
les  autres.  Nous  ne  doutons  point  non  plus  que  cesuc 
ne  varie  suivant  I'etat  de  l’innervalion , suivant  la 
manure  plus  ou  moins  normale  dont  s’execulenl  la 
respiration  et  l'hematose.  Enfin  , MM.  Tiedemann  et 
Gmelin  ont  constate  que  ses  qualites  acides  varient, 
de  meme  que  sa  quantile,  suivant  la  nature  des  ali- 
mens.  Son  acidile  est  d'autant  plus  prononcee , que 
les  substances  ingerees  sont  plus  excitantes , plus 
insolubles  , plus  difliciles  a digerer. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  proprietes  cliimiqties  en- 
core incomplfitement  etudiees , le  sue  gastrique  agit 
comme  dissolvant  des  principesalimentaires,  soit  par 
1’eau  qu’il  renferme  pour  les  uns,  soil  par  ses  acides 
pour  les  autres.  Les  substances  insolubles  dans  ce 
sue  sont  refraelaires  aux  forces  digestives. Ce  mode  d’ac- 
tion  a ele  demontre  par  line  multitude  d'experiences 
faites  par  Stevens,  Reaumur,  Spallanzani,  Leuret  et 
Lassaigne,  Tiedemann  et  Gmelin  , etc.  Dans  ces  diges- 
tions arlificielles , qui  sont  connues  de  lout  le  monde  , 
les  alimens  mis  en  rapport  avec  le  sue  gastrique  , en 
prenant  toutefois  certaines  precautions,  se  sont  dis- 
sous  et  sont  entres  dans  une  combinaison  nouvelle, 
de  telle  sorte  qu’ils  out  fourni  une  mature  qui  pre- 
sentait  compl6lement  I’aspect  du  chyme.  Cependantil 
serait  lemeraire  d’affirmer  maintenant  que  ce  chyme 
soit  identique  avec  celui  qui  se  forme  dans  l’estoinac. 
La  chimie  ne  nous  a pas  demontre  cette  idenlile  d une 
manure  peremptoire. 

Le  sue  gastrique,  principal  agent  de  la  cliymifica- 
tion  , exerce  son  action  sur  la  masse  alimentaire  de 
la  circonference  vers  le  centre,  et  par  couches  suc- 
cessives.  De  mSme  que  lout  agent  chimique,  il  com- 
mence son  action  sur  les  alimens  d&sl'inslant  ou  il  est 
mis  en  contact  avec  eux  (Beaumont).  Aussi , a quel- 


que  epoque  de  la  chymifiealion  qu’onouvrel’estomac  I 
trouve-l-on  la  masse  alimentaire  recouverte  par  un 
eouche  de  substance  molle  , grisatre  , qui  n’est  aulr 
chose  que  la  portion  chymiflee.  Dans  cette  operation  i 
les  alimens  sont  dissous , combines  sans  doute  ave- 
le  sue  gastrique;  ils  eprouvent,  en  un  mot,  un 
transformation  complete,  due  probablement  a un 
combinaison  nouvelle  de  leurs  eleniens,  qui  cepen  r 
dant  ne  fait  pas  loujours  disparaltre  enticement  tou 
les  caracteres des  substances  alimenlaires  : cette  com 
binaison , du  resle  nous  est  inconnue  dans  son  ee< 
sence.  Les  alimens  sont  done  chymifies  par  portions  - 
et  non  simultanement : a mesure  qu’une  couche  d 
chyme  est  formee , ellc  est  porlee  vers  le  pylore;  un 
nouvelle  surface  se  trouve  en  contact  avec  les  paroi 
de  l’eslomac  et  avec  le  sue  gastrique,  et  ainsi  de  suite-' 
jusqu’a  ce  que  toute  la  masse  ait  ele  successivemenn 
elaboree.  Le  sue  gastrique  peut  se  combiner  avec  un< 
quantile  delermineed’alimens  ; quand  ceux-ci  sepre' 
sentenl  en  quantile  trop  grande,  il  ne  peut  point  le  * 
dissoudre  en  lolalile  : de  la  un  trouble  dans  la  fonclio;  s 
de  l’estomac,  une  indigestion  (Beaumont).  On  s’ex 
plique  ainsi  pourquoi  l’ingeslion  de  certaines  substam 
ces  stimulantes  , soit  liquides,  soit  solides,  favorisel 
digestion  ou  guerit  des  indigestions  , en  determinan  . 
la  production  d’une  plus  grande  quantite  de  sue  gae, 
Irique. 

Cette  transformation,  cette  combinaison  chimique? 
ou , si  Ton  veut , chimico-vitale , est  favorisee  par  le 
mouvemens  auxquels  nous  avons  vu  que  I’esto  i 
mac  est  soumis,  et  parmi  lesquels  nous  ne  devon 
pas-oublier  de  noter  ceux  qui  sont  produils  par  le 
pulsations  des  gros  troncs  arteriels  qui  enlourent  1 
viscere  de  toules  parts , et  nolamment  par  celles  di 
tronc  cceliaque.  Comme  preuve  de  l'influence  de  ce 
mouvemens  sur  la  cbymification  nous  citerons  1 1 
passage  suivant , extrait  de  I 'American  medical  Re 
corder,  janvier  1826  : Un  jeune  homme  (celui  qui  i 
servi , en  1832,  aux  experimentations  de  M.  Beau 
mont)  portait,  par  suite  d’une  blessure,  une  fistubl 
epigastrique  qui  communiquait  avec  l’estomac.  Ons  - 
procurait  facilement  du  sue  gastrique  au  moyeu 
d'une  sonde  et  d’une  bouleille  de  gomme  elastique 
Un  morceau  de  poulet , place  avec  du  sue  gastriqui 
dans  une  bonteille  entrelenue  dans  un  bain  de  sab!: 
a la  temperature  de  l'estomac , et  agitee  de  temp 
en  temps , se  dissolvail  plus  promptement  que  si  1 
vase  elail  laisse  en  repos. 

D’apr6s  les  experiences  de  Bichat,  le  mouvemen 
propre  de  l’estomac  , dont  nous  avons  donne  la  des- 
cription ci-dessus  , et  qui  est  d’autant  plus  pronono 
que  ce  visedre  est  plus  plein , conlribue  encore  .1 
cette  combinaison.  Ce  physiologisle , ayant  fai 
avaler  a des  chiens  des  bouletles  qui  contenaien 
dans  leur  centre  des  cartilages , a vu  , dans  le  cas  oi 
l’estomac  elait  trds-plein  , les  cartilages  exprimes  di 
l’interieur  des  boulettes  par  la  pression  des  parois  d> 
l’organe;  le  contraire  avait  lieu  quand  il  etait  pel 
rempli.  II  serait  done  peu  raisonnable  de  conclure 
des  experiences  dans  lesquelles  Spallanzani  el  d’au 
tres  physiologistes  fa isaient  avaler  ou  avalaient  eux 
mOmes  des  alimens  renfermes  dans  des  lubes  perce: 
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de  trous , que  la  pression  des  parois  de  Testomac  ne 
sert  point  a la  digestion  stomacale.  Ces  experiences 
pronvent  seulement  que  cette  pression  n’est  point 
indispensable.  II  est  bien  evident  que  Taction  meca- 
nique  des  parois  du  viscfire  doit  favoriser  beau- 
coup  et  hater  notablement  la  chymificalion  , ainsi 
qu'il  resulte  de  Texemple  que  nous  venons  de  ci- 
der. 

On  ne  doit  point  non  plus  negliger  la  chaleur  sous 
Tinfltience  de  laquelle  se  trouvent  les  alimens  dans 
Testomac,  parini  les  causes  qui  favorisent  la  combi- 
naison  des  alimens  avec  le  sue  gastrique.  Du  resle, 
cette  chaleur  ne  dilKre  en  rien  de  celle  qui  est  pro- 
pre  au  corps  humain.  M.  Beaumont  dit  s’elre  as- 
sure, par  des  experiences,  que  la  temperature  de 
Testomac  ne  s’el£ve  point  au  moment  de  la  diges- 
tion. 

La  rapidite  avec  laquelle  s’opSre  la  chymificalion 
varie  suivant  un  grand  nombre  de  circonstances. 
Plus  les  sujels  sont  jeunes  , et  plus  cette  fonction  est 
promptement  accomplie.  L’etat  de  Testomac  n’est 
point  non  plus  sans  influence  sur  cette  fonction  ; son 
etat  d’integrite  est  necessaire  pour  que  Telaboration 
des  alimens  soil  complete  et  rapide.  La  dissolution  de 
iti  jees  derniers  se  fait  d’aulant  plus  facilement  qu'ils  ont 
iste  prealablement  plus  trilures  dans  la  bouche,  et 
qu'ils  sont  plus  impregnes  de  salive.  Les  morceaux 
les  plus  gros  sont  ceux  qui  sejournent  le  plus  long- 
!,JT  temps  dans  Testomac  , parce  que  le  sue  gastrique  ne 
iat  des  decomposeque  par  couches  successives.  Toutefois, 
pour  elredigeres  facilement  les  alimens  doi  vent  presen- 
»t)J  ler  un  certain  volume.  M.  Beaumont  a remarque  que 
les  alimens  liquides  sont  d’une  digeslion  plus  difficile 
que  ceux  qui  sont  solides  et  offrent  une  certaine 

■ onsistance.  C'est  ici  le  lieu  de  mentionner  une  pro- 
priety du  sue  gastrique  reconnue  par  le  docteur  Prout, 
jet  confirmee  par  M.  Beaumont,  c’est  que  le  sue  gas- 
rique  coagule  d’abord  le  lait  et  l’albumine  liquide 
ingeres  dans  Testomac  et  dissout  ensuile  le  caillot, 
,i!i|  comme  les  autres  alimens  solides,  de  la  superficie 
au  centre  : il  semble , dit  le  docteur  Prout , que  I’es- 
tomac  ne  puisse  agir  que  sur  des  substances  solides. 
Enfin  la  rapidite  de  la  chymification  depend  aussi  de 
Ini  ta  nature  des  substances  ingerees.  Les  epices , les 
boissons  fermenLees,  en  general  tons  les  assaisonne- 
mens  stimulans,  ne  favorisent  la  chymificalion  que 
. r parce  qu’ils  slimulent  vivement  la  surface  interne  de 
] Testomac  et  provoqtienl  la  formation  d’un  sue  gaslri- 
que  plus  abondant  et  plus  acide.  Le  chien  auquel 
MM.  Tiedemann  et  Gmelin  avaient  fait  avaler  du  poi- 
vre  , avait  la  membrane  muqueuse  de  Testomac  tr£s- 
rouge,  et  il  fournit  une  grande  quantile  de  sue  gas- 
ytrique  qui  elait  forlement  acide  (t.  i , p.  161). 

Le  sue  gastrique  parait  etre  le  seul  liquide  qui  serve 
ala  digestion  stomacale.  Yesale,  il  est  vrai , a vu  le 
gjeonduit  choledoque  s’ouvrir  dans  Testomac  sur  le 
cadavre  d’un  forcat  qui  avail  ete  remarquable  par  son 
extreme  voracile.  Mais  ce  fait  est  toul-a-fait  excep- 
1 tionnel,  et  Ton  s’explique  trSs-bien  la  voracile  de  eet 
homme,  par  I’irritalion  continuelle  que  la  bile  exer- 
cail  sur  la  membrane  muqueuse  de  Testomac,  irrita- 
tion qui,  d’aprSs  ce  qui  a ete  dit  plus  haut , devait 
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provoquer  une  secretion  active  du  sue  gastrique. 
Quoi  qu’il  en  soil , en  ouvranl  Testomac  d un  animal 
qui  dig^re,  on  n’y  trouve  point  de  bile,  et  les  ali- 
mens vomis  pendant  la  chymification  sont  aigres  et 
non  bilieux.  Aussi  doit-on  regarder  le  reflux  de  la 
bile  dans  Testomac  comme  un  phenomfme  exceplion- 
nel  ou  morbide.  Il  resullerail  cependant  des  obser- 
vations du  docteur  Beaumont  que,  pour  les  alimens 
oleagineux  , qui , bien  que  renfermant  une  grande 
proportion  de  principes  nulrilifs,  sont  d une  digestion 
difficile,  la  chymification  s’en  ferait  dans  Testomac 
avec  l’aide  d’une  cerlaire  quanlite  de  bile.  Du  reste  , 
Tafllux  de  ce  liquide  dans  la  cavite  gastrique  peut  s’o- 
perer  facilement  a raison  de  la  disposition  de  la  val- 
vule pylorique  qui  n’offre  aucun  obstacle  du  cote  du 
duodenum. 

De  ce  que  Ton  ne  trouve  point , en  general , de  bile 
dans  Testomac  , doit-on  conclure  qu’il  ne  se  forme 
jamais  de  chyle  dans  ce  visc6re?  Haller  cite,  mais  sans 
ajouler  beaucoup  de  confiance  a leur  temoignage  , 
des  anatomistes  qui  pretendent  avoir  vu  les  vaisseaux 
lymphaliques  de  Testomac  pleinsdechyle.  MM.  Leuret 
et  Lassaigne  decident  la  question  d'une  maniSre  posi- 
tive : persuade,  disent-ils  , que  Taction  de  labile  et 
du  sue  pancrealique  elait  indispensable  a la  transfor- 
mation des  alimens  en  chyle,  les  physiologistes  s’ac- 
cordent  a dire  que  la  chylificalion  ne  commence  que 
dans  le  duodenum.  C’est  une  erreur.  Si  on  ouvre  un 
animal  pendant  la  digestion  , on  voit  facilement  les 
vaisseaux  blancs  de  Testomac,  et  si  on  a choisi  un 
clieval,  on  peut  recueillir  le  liquide  qu’ils  contiennent 
elreconnailrequec’esldu  veritable  chyle  ( Recherches 
sur  la  digestion , p.  123).  II  est  raisonnable  d’admet- 
tre  que  les  parois  de  Testomac  rempli  par  les  alimens 
puissent  etre  le  siege  d’une  absorption  ; mais  les  fails 
pathologiques  ne  permetlentguyrede  croire  que  cette 
absorption  se  fasse  sur  du  chyle  veritable.  En  effet, 
quand  un  obstacle  s’oppose  mecaniquement  a ce  que 
les  alimens  passent  de  Testomac  dans  le  duodenum, 
la  nutrition  devient  promptement,  non  pas  incom- 
plete, mais  enli6rement  nulle.  MM.  Leuret  et  Lassai- 
gne s’appuienl,  il  est  vrai , sur  des  experiences  mi- 
croscopiques.  IIs  ont  vu  dans  le  chyme  des  globules 
semblables  a ceux  qui  se  remarquent  dans  le  chyle, 
et  jouissant , comme  ceux-ci , de  la  faculte  de  former 
des  fibri lies  par  leuradhesion  mutuelle.  On  sail  quelle 
x*eserve  exige  1’emploi  du  microscope,  et  combien  il 
faut  que  de  lelles  observations  aienl  ete  repelees  pour 
inspirer  une  enli6re  confiance.  A la  rigueur , si , 
comme  le  pense  le  docteur  Prout,  les  alimens  com- 
mencent  a se  vUaliscr  dans  Testomac,  il  pourrait  bien 
se  faire  qu’il  s’y  format  une  petite  quantile  de  chyle. 
Mais  cette  question  est  encore  pendante. 

Le  chyme  se  presenle  assez  ordinairement  sous 
forme  de  pate  homog6ne  , d un  blanc  grisatre,  rou- 
gissant  le  papier  de  lournesol.  Celle  pale  varie,  ce- 
pendant, beaucoup,  suivant  les  alimens  employes  , 
sous  le  rapport  de  la  consislance , de  la  couleur  et 
inline  de  l’odeur.  Ainsi,  le  chyme  fourni  parle  lait  est 
un  liquide  muqueux  blanc,  acide;  celui  qui  provient 
dn  bceuf  bouilli , est  gris  brunatre ; du  boeuf  et  du 
pain  blanc  out  donne  pour  chyme  une  bouillie  homo- 
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gene  , d'un  Wane  grisalre  , qul  repandait  une  odeur 
Irtis-aigre  ; leboeuf  cru  s'esl  transforme  en  une  masse 
pultacee  , brune  , qui  rosscmblait  presque  a de  la  gc- 
lee  , et  rougissait  egalement  la  teinlqre  de  tournesol. 
MM.  Tiedemann  el  Gmelin  , a qui  nous  emprunlons 
ces  resullats  , out  soumis  a lanalyse  cbimique  la  por- 
lion  liqtiide  du  conlenu  de  l’eslomac  ouverl  pendant 
la  digeslion  , et  ils  y out  trouve  : 1»  divers  acides  li- 
bres  , les  acides  acelique  et  bydroclilorique  chez  les 
chiens,  t’acelique  et  le  bulyrique  cliez  les  chevaux  ; 

2°  del  albumine;  3°  une  mature  animale  analogue  a 
la  malidre  caseeuse ; 4°  une  mali6re  animate,  qui 
etait  probablement  un  melange  d'osmazome  et  de  ma- 
tith'e  salivaire,  ou  de  matures  voisines  de  celles-la  ; 

5°  du  clilorure  alcalin , avec  une  pelile  quantile  de 
sulfate  ; un  melange  de  carbonate  et  de  phosphate  cal- 
caires. 

Des  experiences  ont  ele  faites  a l’Ecole  de  Medecine 
sur  les  alimens  qui,  pendant  le  travail  de  la  digestion, 
sortaient  de  l’eslomac  d’une  femme  alleinte  de  flslule 
epigastrique , <H  qui  esl  morte  a l hopital  de  la  Cha- 
rite.  En  comparant  ces  matures  a demi-digerees  avec 
les  alimens  avant  leur  entree  dans  I’eslomac,  on  a cru 
remarquer  que  les  changemens  qu’ils  eprou vaient  dans 
ce  visefere  consislaient  dans  une  augmentation  de  ge- 
latine , dans  la  formation  d’une  mature  qui  avail  l’ap- 
parence  de  la  fibrine,  sans  en  avoir  toutes  les  pro- 
prieles,  et  dans  la  presence  d'une  plus  grande  quan- 
tile dhydrochlorale  de  soude  , ct  de  phosphate  de 
chaux. 

Les  liquides  qui  sont  ingeres  pendant  le  repas 
pour  slimuler  l'estomac  ou  favoriser  la  dissolution 
des  alimens  , sont  soumis  dans  cet  organe  , a une  ab- 
sorption assez  active.  On  croit  assez  generalement 
qu'ils  passent  rapidement  dans  le  duodenum.  Maisce 
n’est  pas  la  la  seule  voie  qui  leur  soit  ouverte  ; car  si 
Ton  place  une  ligature  sur  le  pylore,  leur  sejour  dans 
l’estomac  n’esl  pas  sensiblement  prolonge.  En  outre  , 
MM.  Tiedemann  el  Gmelin  ayant  fail  avaler  a un  chien, 
qui  n’avaitni  mange  ni  bu  depuis  vingl-el-une  heure, 
une  demi-chopine  de  lait  mele  avec  aulanl  d'eau  , et 
l’ayant  ouverl  au  bout  de  virigt-cinq  minutes  , trou- 
v6rentles  vaisseaux  lymphatiques  de  l'estomac  gor- 
ges dun  fluide  aqueux  semblable  au  serum  du 
lait. 

Chaussier  croyait , a tort , qu’une  petite  quanlile 
d’air  est  avalee  chaque  fois  que  le  bol  alimentaire 
franchit  le  pharynx  S'il  en  etait  ainsi,  l’estomac  ren- 
fermerait , au  moment  de  la  digestion,  une  quantile 
considerable  de  gaz  : or,  on  en  rencontre  generale- 
menl  tr£s-peu  dans  sa  cavile.  Suivant  M.ChevreuI, 
on  y trouve  de  l’oxygfine,  de  l’acide  carbonique,  de 
l'hydrogene  pur  etde  l’azole.  Outre  ces  gaz,  MM.  Leu- 
rel  el  Lassaigne  ont  reconnu  de  l’hydrogtine  sutfure 
dans  la  panse  d’un  moulon.  II  ont  recueilli  dans  I’es- 
lomac  d’un  chien  qui  avait  etc  nourri  avec  de  la 
viande,  un  gaz  qui  consistait  dans  le  melange  suivant  : 
43  parlies  de  gaz  acide  carbonique,  2 parlies  d’hydro- 
gene  sulfure,  4 d’oxygSne,  51  d’azote,  et  enfin  20 
parlies  d hydrogene  carbone.  II  est  certainement  im- 
possible que  dans  le  moment  de  la  mastication,  la  sa- 
live  et  les  alimens  avec  lesquels  cite  sc  mele,  ne  soient 
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pas  impregnes  d’une  certainc  quantile  d’air,  puisqu’il  | 
sulTit  d’agiler  de  l ean  dislillee  a l’air  libre  pour  qUt  3 
celle  eau  en  conlienne.  Ce  melange  de  fair  avec  les  * 
alimens  a sans  doule  un  but  utile  : ainsi , par  exeni- 
ple  , l’eau  privee  d’air  est  defavorahle  aux  fonclions  f 
de  I’eslomac.  IVlais  il  parait  que  lorsque  la  digeslion  sc  > 
fail  normalement , il  ne  se  degage  alors  que  peu  ou  i 
point  de  gaz  dans  l interieur  de  ce  viscere.  II  n’en  est 
pas  ainsi  dans  les  mauvaises  digestions,  ou  des  ga&i 
plus  ou  moins  abondans  remonlenl  le  long  de  l’oeso 
phage.  C’esl  ce  qui  fail  admettre  a quelques  physiolo- 
gisles  , dans  la  masse  alimentaire,  un  mouvementdi 
fermentation  et  mi'mc  tie  putrefaction  (M.  Magendie. 
Physiol.,  t.  ii,  5°  ed.  , p.  102).  Quelquefois  ces  gav 
produisenl  un  eflel  singulier  durant  le  sommeil  : its  ■ 
remonlenl  dans  I’cesophage,  dit  M.  Magendie,  le  dis- 
tendent,  comprimerit  le  coeur  par  sa  face  posterieure. ; 
el  nuisent  assez  a la  circulation  pour  produire  une! 
anxiete  trfis-faligante.  Un  personne  cilee  par  ce  me- j; 
decin  se  debarrassait  de  ce  gaz  en  ‘mellant  un  doigfi 
dans  le  pharynx  : par  ce  moyen,  elle  ouvrait  ce  canal,  j 
et  permeltait  ainsi  aux  gaz  contenus  dans  I’cesophagcl 
de  sorlir  avec  une  sorle  d’explosion  qui  la  soulageaii 
immedialement. 

4°  Influence  nerveuse  sur  la  cliymificalion. — Lor? 
meme  qu’on  admellrait  que  le  sue  gaslrique  est  l’uni-ij 
que  agent  de  la  chymification,  et  que  l’on  considere 
rail  celle  operation  comme  purement  chimique  , ilil 
n’en  resullerail  point  qu’elle  est  independante  de 
toute  influence  nerveuse.  Celle  influence,  en  effet, 
est  indispensable  pour  la  secretion  du  sue  gaslrique 
comme  pour  toutes  les  aulres  secretions.  L’estomac 
recoit  de  nombreux  filets  du  grand  sympalhique  ; en 
outre,  les  deux  nerfs  pneumo-gaslriques  viennentse 
terminer  else  ramifier  dans l’epaisseur  de  ses  parois.- 
On  n’a  pu  jusqu’a  present  determiner  quel  role  joue, 
relativemenl  aux  fonclions  de  l'estomac,  chacunede 
ces  deux  espOces  de  nerfs.  M.  Magendie  assigne 
comme  usage  probable  aux  nerfs  de  la  huilitjme 
paire,  celui  d'etablir  des  relations  inlimes  entre  l'es- 
tomac el  le  cerveau,  d'averlir  s’il  s'est  glisse  quelques 
substances  nuisibles  dans  les  alimens  , et  s’ils  sont  de 
nalure  a etre  digeres  {Phys.,  t.  ii  , 5°  ed.).  Mais  rien 
n’esl  moins  prouve  que  celle  opinion.  On  conceit  com- 
bien  il  est  difficile  d'arriver  sur  ce  sujel  a des  con 
naissances  positives.  Pour  ce  qui  regarde  le  grand 
sympalhique  , cet  ordre  de  nerfs  echappe  a nos  ex- 
perimentations ; mais  les  nerfs  pneumo-gastriques  , 
plus  accessibles , ont  ele  l’objet  de  reclierches  nom- 
breuses,  el  Ton  va  voir  quelle  dissidence  a regne  en- 
tre les  experimenlateurs. 

Baglivi  el  Haller  avaient  deja  lie  les  nerfs  pneumo 
gaslriques  , et  avaient  remarque  que  celle  operation 
troubtait  les  fonclions  de  l’eslomac.  M.  de  Blainville,  j 
ayant  divise  ces  nerfs  cliez  des  pigeons,  leur  avail) 
fait  avaler  de  la  vesce  qui  n’avaitsubi  aucune  alteration 
( These  inaug. ).  Legallois  oblint  des  resullats  sem- 
blables  sur  des  cochons  d’lnde.  M.  Duptiy  , ayant 
opere  cette  section  sur  des  chevaux , des  brebis  et 
des  chiens,  remarqua  que  les  alimens  ne  pouvaient 
plus  3lre  veritablement  chymifies.  Wilson  Philips  , 
Clarke , Abel  ct  Hastings  , obtinrent  des  resultals 
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analogues.  Le  docteur  Brodie , designe  par  la  Sociele 
royale  de  Londres  , repril  les  experiences  de  Wilson 
I Philips  , mais  il  divisa  les  nerfs  au  dessous  du  plexus 
tt‘  i pulmonaire,  et  Indigestion  se  conlinua.  M.  Magendie, 
^ qui  eXperimenta  de  la  mcme  manIDre  que  Ic  docteur 
i Brodie,  vil  atissi  les  alimens  se  chymifier  , el  altri- 
i bua  au  trouble  des  organes  pulmonaires  I'interrup- 
i lion  de  la  cliymification  dans  les  experiences  prece- 
J denies.  M.  Broughton  professa  tine  opinion  mixte  : il 
: admit  que  la  digestion  slomacale  elait  retardee  par 
celle  seclion.  Mais  Wilson  Philips  renouvela  ses  expe- 
riences en  presence  de  MM.  Brodie,  Broughton,  et 
I plusieurs  aulres  personnes.  Regardant  comme  insuITt- 
I sante  la  simple  seclion  des  pneumo-gaslriques,  il  en- 
leva  tine  portion  de  ces  nerfs,  on  bien,  sans  en  rien 
exciser , il  renvcrsa  les  deux  bouts  de  manure  a ce 
. quils  ne  pussent  communiquer  ensemble;  alors  la 
j fonclion  parut  se  suspendre  presque  enliDrement,  et 
l’on  put  la  relablir,  au  moyen  d’une  communication 
galvanique , entre  le  bout  superieur  du  nerf  et  l’es- 
' tomac  {An  experimentation  in  to  the  laws  of  the  vital 
fonctions , 2e  edit.  Londres,  1818). 

Ces  experiences  furent  repetees  par  M.  Girard  fds, 
et  par  MM.  Breschet,  Milne  Edwards  et  Vavasseur.  Ces 
trois  derniers  auteurs  , non  contens  de  ces  resultats, 
se  livrDrent  a de  nouvelles  experiences,  etafiirmDrent 
que  la  seclion  des  pneumo-gaslriques  rend  settlement 
la  chymification  pluslente,  en  paralysant  le  tissu  mus- 
culaire  de  I’eslomac  , et  en  meltant  parla  obstacle  aux 
I mouvemens  par  lesquels  le  contact  du  sue  gastrique 
avec  les  substances  alimentaires  est  sans  cesserenou- 
• vele  : L’eleclricile  agit  , ajoulDrenl-ils , en  enlrete- 
; nant  les  contractions  de  I’estomac  {Arch.  gen.  de 
med.,  1825,  t.  vn  ; et  These  inaug.  de  M.  Vavas- 
seur). 

MM.  Leuret  el  Lassaigne  renouvelDrent  encore  ces 
tenlatives,  etagirent  de  la  manifre  suivante  : on  ex- 
cisa  quatre  ou  cinq  pouces  de  chaque  nerfpneumo- 
gaslrique  sur  tin  cheval  jeune,  ajeun  depuis  quatre 
jours,  auquel  on  pratiqua  la  tracheotomie.  Au  bout 
d’une  heure,  fanimal  mangea,  avec  appelit , liuit  li- 
tres d’avoine.  Unit  heures  aprDs  , 1’animal  ayant  ete 
sacrifie,  l’avoine  fut  tronvee  cbimifiee  ; tine  parlie 
elait  passee  dans  linleslin  ; les  vaisseaux  lymphali- 
ques  du  mesentere  contenaient  tin  liquide  blanc  , lai- 
teux  ; les  canaux  thoraciques  elaient  remplis  d’un 
chyle  rose  transparent.  Enfin,  M.  Sedillot , dans  des 
experiences  plus  recentes,  crut  remarquer  que  la  di- 
gestion est  d’autant  moins  troublee  , que  l’animal,  su- 
jet  de  l’experience,  possede  un  estomac  moins  charnu, 
et  use  d’alimcns  plus  faciiement  assimilables  ( These 
inaug.). 

De  tons  ces  essais  , on  a conclu,  avec  raison  , que 
les  nerfs  pneumo-gaslriques  ne  sonl  pas  indispensa- 
bles  a la  chymification  , el  que  I’acle  le  plus  essen- 
tial a la  digestion  slomacale,  la  secretion  du  sue  gas- 
trique,  pent  s’accomplir  sous  l’inllucnce  seule  du 
grand  sympathique. 

5°  Theories  de  la  digestion  slomacale , ou  de  la 

chymification De  lout  temps  on  a cherche  a expli- 

quer  la  digestion  slomacale;  mais  les  theories  qu’on  en 
a donnees  sont  si  peu  en  harmonie  avec  tine  sairie 


physiologic , qu’elles  meritent  a peine  d’etre  citees. 
La  coclion  d’llippocrale  et  de  Galien  n’expliquait  ni 
les  agens  ni  les  phenomenes  de  la  digestion.  Les  eom- 
menlateurs  des  anciens  qui  ont  employe  ce  mot 
croyaienl  que  les  alimens  se  cuisent  veritablement 
dans  I’estomnc.  La  fermentation  a ete  soutenue  avec 
plus  de  vraisemblance.  Celle  opinion  parait  mDme 
Dire  celle  d’un  chimiste  distingue  de  nos  jours,  M.Ras- 
pail,  qui,  du  resle  , n’a  pas  developpe  sulfisamment 
sa  pensee  {Chimie  organique).  M.  Magendie  {Physiolo- 
gic , t.  n , S"  ed.)  admel  un  mouvement  de  fermenta- 
tion dans  certains  cas  de  digestion  penible,  chez  des 
sujels  delicats.  La  putrefaction  ne  pouvait  soutenir 
1’epreuve  des  fails.  On  sail,  en  efTet , que  l’influence 
de  la  digestion  , loin  de  faire  nailre  la  decomposition 
pulride,  y met,  au  contraire,  un  obstacle,  l.a  Tritura- 
tion, opinion  ancienne  et  renouvelee  plus  lard  par  la 
secte  des  mecaniciens,  elait  londee  sur  tine  observa- 
tion incomplete  , et  ne  pouvait  s’accordpr  avec  la  min- 
ceur  et  la  faiblesse  des  parois  de  l’estomac  lnimain. 
Elle  a ete  parfailement  refutee  par  les  experiences  de 
Reaumur  et  de  Spallanzani.  La  maceration  avait  ete 
imaginee  par  Haller,  et  s’appuyait  sur  des  experiences 
dans  lesquelles  Albinos  avait  reduil  , par  la  macera- 
tion, des  tissus  membraneux  en  un  fluide  muqueux. 
Cette  theorie  n’a  pas  survecu  a son  invenleur. 

La  dissolution  chimique  a ete  surtout  mise  en  lion- 
neur  par  Spallanzani,  qui  a regarde  le  sue  gastrique 
comment  I’agent  unique  ou  du  moins  principal  de  la 
chymification  , et  qui  a corrobore  son  opinion  d’une 
multitude  d’experiences  ingenieuses.  Toulefois  ce 
pbysiologiste  elait  dans  1’erreur,  quand  il  croyait 
que  le  sue  gastrique,  incessamment  secrete,  s’ac- 
cumule  dans  I’estomac  hors  le  temps  de  la  digestion. 
Quelques  physiologisles , parmi  les  plus  modernes, 
ont  revoque  en  doute  la  realite  des  digestions  artifi- 
cielles  oblenues  par  lui  , et  ont  objecte  assez  vague- 
ment  qu’une  veritable  chymification  ne  pent  point 
s’operer  hors  de  l’influence  des  lois  de  la  vie  : e’est 
celte  idee  qu’ils  ont  voulu  exprimer  en  appelant  la 
digestion  slomacale  line  dissolution  vitale.  Mais  , d’a- 
bord,  le  mot  dissolution  ne  parait  point  suffisant  pour 
rendre  comple  de  tout  ce  qui  se  passe  dans  le  travail 
de  la  chymification,  et  en  outre  des  experiences  nom- 
breuses  et  authenliques  ont  deinonlre  jusqu’a  l evi- 
dence,  que  ce  travail  comporle , au  moins  comme 
fun  de  ses  principaux  phenomDnes,  une  veritable 
operation  chimique.  C’est  le  lieu  de  ciler  line  opinion 
recemmenL  publiee  par  un  savant  chimiste  anglais, 
le  docteur  Front  {Chemistry , meteorology  and  the 
function  of  digestion , etc.,  Londres,  1834).  Pour  ce 
niedecin  , il  y a dans  la  digestion  slomacale  une  ac- 
tion chimique  et  une  action  vitale:  par  la  premiDre, 
qui  est  complexe,  les  alimens  sont  dissous  et  cliimi- 
queinenl,  combines  avec  une  certaine  quanlite  d’eau. 
Celle  combinaison , qui  fait  perdre  aux  substances 
alimentaires  la  cohesion  en  verlu  de  laquelle  elles 
constil uaient  des  corps  solides,  parait  due  principa- 
lement  a un  liquide  secrete  par  l’estomac.  La  ne  se 
borne  point  P action  chimique;  l’estomac  possDde , 
dans  certaines  limites,  la  faculle  de  changer  l’un  dans 
1 autre  les  principcs  alimentaires  simples.  Celle  pro- 
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prieUs  est  indispensable  pour  expliquer  Phomogeneite 
du  chyle,  liomogeneite  sans  laquelle  l’exislence  des 
animaux  ne  pourrait  C-tre  enlrelenue.  Par  la  seconde, 
on  action  vitale , la  masse  alimenlaire  est  organ  is 6e 
et  vita/isee , du  moins  jusqu’u  un  certain  degre.  Celle 
vitalisation  ne  peut  litre  le  resultat  d'une  operation 
chimique;  elle  est  le  produit  d’une  action  vitale  dont 
la  nature  est  complement  inconnue.  La  theorie  du 
docteur  Beaumont  est  beaucoup  plus  simple  que  la 
precedent?.  Suivant  lui,  la  digestion  slomacale  est 
une  operation  puremenl  chimique : La  chirr.ification , 
dil-il,  est  le  resultat  de  Paction  dissolvanle  du  sue 
gaslrique  favorisee  par  les  mouvemens  de  l’estomac 
et  par  la  chaleur  nalurelle  de  Peconomie  animate. 
Dans  Petal  actuel  de  la  science,  la  physiologie  ne 
peut  point  prelendre  a dormer  une  theorie  certaine 
et  complete  de  la  chymificalion.  Toulelois  nous  cile- 
rons,  en  lerminant  ce  paragraphe,  celle  de  MM.  Tie- 
demann  etGmelin,  qui  se  rapproche  des  derniiires  , 
mais  qui  est  plus  developpee  el  plus  consequenle. 

La  digestion  des  alimens  dans  Peslomac  consisteen 
leur  dissolution  par  le  sue  gaslrique.  A la  dissolution 
qu’opiirenl  les  liquides  de  Peslomac , parait  se  joindre 
aussi , pour  plusieurs  substances  alimentaires , un 
genre  parliculier  de  decomposition.  Ainsi  Pamidon  , 
en  devenant  fluide  , perd  la  propriele  de  colorer 
l’iode  en  bleu  , el  se  Irouve  converli  en  sucre  et  en 
gomme.  D’apres  cette  theorie,  les  alimens  sont  dau- 
tant  plus  faciles  a digerer , que  leur  composition  par- 
liculifire  les  rend  plus  solubles  dans  le  sue  gaslrique. 
Quoique  le  sue  gaslrique  soit , en  verlu  de  sa  compo- 
sition chimique,  le  dissolvant  des  alimens  simples  et 
composes,  et  quoique  son  action  sur  ces  substances 
soit  chimique,  la  digestion  n'en  est  pas  moins  une 
operation  vilale,  un  phenom6ne  qui  a pour  condi- 
tion la  vie  des  animaux,  et  celaen  tanl  que  Peslomac 
secrete  le  dissolvant,  le  sue  gaslrique.  Toules  les 
circonstances  qui  influent  sur  la  formation  ou  la  pro- 
duction du  sangen  general  el  sur  sa  conversion  en 
sang  arleriel , doivent  litre  considerees  comme  au- 
tant  de  conditions  necessaires  a la  digestion.  Comme 
le  sang  est  alcalin  , Pestomac  vivant  ne  pent  en  secre- 
ter  un  sue  gaslrique  acide  que  quand  la  puissance 
nerveuse  agit  avec  Pintensile  convenable  sur  celui 
qui  pen^tre  dans  les  reseaux  vasculaires.  Peut-etre 
cette  influence  procure-t-elle  la  decomposition  des 
sels  conlenus  dans  le  sang,  du  chlorure  de  potassium, 
du  chlorure  de  sodium  et  de  Pacetate  de  soude , et 
les  acides , debarrasses  de  leurs  bases  , sont-ils  verses 
dans  la  cavite  de  Peslomac,  pour  y devenir  parties 
corisliluanles  du  sue  gaslrique  ? 

6°  Depletion  de  I’eslomac.  — Nous  avons  vu  plus 
haut  que  les  alimens  sejournent  dans  le  grand  cul- 
de-sac  et  dans  la  partie  moyenne  de  Pestomac  , qui 
leur  servent  en  quelque  sorte  de  reservoir:  dans  cet 
endroit,  ils  sont  meles  aux  liquides  qui  affluent  dans 
la  cavite  gaslrique;  ils  sont  prepares  a la  chymifica- 
lion  qui  s’opSre  principalemenl  dans  la  portion  pylo- 
rique  ou  ils  sont  portes  par  les  contractions  perislal- 
tiques.  Lorsque  la  porlion  alimenlaire  qui  est  en  rap- 
port avec  cette  partie  de  la  cavite  de  Pestomac  a ete 
chymifiee,  les  fibres  longiludinales  de  la  tunique  mus- 


culeuse  se  contractent  el  rapprochent  le  pylore  du 
cardia ; en  mfime  temps,  les  fibres  circulaires  se  con- 
traclent  successivement  de  gauche  a droile  , et  pous- 
seut  ainsi  vers  le  pylore  la  porlion  de  chyme  qui, 
doit  iHre  expulsee,  et  qui  Iranchil  cet  orifice.  La  masse 
alimenlaire,  comme  on  sail,  ne  se  chymifie  que  par: 
portions;  aussi  ce  mecanisme  se  renouvelle-l-il  cha- 
que  lois  qu’une  quantile  sufflsanle  de  chyme  a ete 
preparee.  Cette  substance  ne  s’accumule  jamais  en 
grande  quanlite  dans  la  portion  pylorique,  et  Pon  a 
evalue  a trois  onces  environ  celle  qu’on  y rencontre 
habiluellement.  Ces  mouvemens  particulars , quiont  i 
pour  but  Pexpulsion  de  la  pate  chymeuse  hors  de  Pes- 
lomac, sont  souvent  precedes  d’un  mouvement  en 
sens  inverse  , dirige  du  duodenum  vers  le  grand  cul- 
de-sac  , el  qui,  suivant  M.  Magendie,  repousse  d’a- 
bord  le  chyme  vers  la  porlion  splenique.  II  est  pro- 
bable loulefois  que  ce  refoulement  du  chyme  vers  le 
grand  cul-de-sac  ne  peut  avoir  lieu  que  lorsque  Pes- 
tomac n’est  pas  distendu  par  une  grande  quanlite' 
d’alimens. 

L’orifice  que  les  alimens  doivent  francliir  pour  pas- 
ser dans  le  duodenum  est  garni  d’un  veritable  sphinc- 
ter qui , en  general,  ne  leur  livre  passage  que  lors- 
qu’ils  sont  sulfisamment  elabores.  Tout  le  monde  sail: 
quel  role  on  a fait  jouer  au  pylore  dans  le  phenomfene  - 
du  passage  des  alimens  dans  le  duodenum.  Sans  lui 
accorder  un  tact  aussi  exquis  que  celui  qu’on  lui  a: 
suppose  el  qu’infirmeraientles  faitsque  nous  citerons- 
plus  bas,  on  ne  peut  nier  cependant  qu’il  n’y  ait  en- 
Ire  son  anneau  musculeux  el  les  elemens  du  chyme 
certains  rapports.  Nous  ne  savons  point,  du  reste,. 
en  verlu  de  quelle  loi  les  alimens  non  chymifies  ne 
trouvent  point  acc6s  dans  la  region  pylorique  , tandis  • 
que  la  pale  chymeuse  seule  est  poussee  par  portions  s 
successives  a travers  le  pylore. 

Les  alimens  ne  sorlent  point  de  Peslomac  dans- 
Pordre  suivant  lequel  ils  y sont  enlres.  11s  ne  fran- 
chissent,  en  general,  le  pylore  que  sous  forme  de 
chyme;  il  en  resulle  que  les  substances  alimentaires- 
les  plus  faciles  a digerer  doivent  ordinairement  pas- 
ser les  premifires  dans  le  duodenum.  Cependant  plu-  • 
sieurs  alimens  n’eprouventquepeu  d’alteration  avtint ; 
de  francliir  le  pylore.  Ici  se  raltachent  les  observa- 
tions que  M.  Lallemand  a consignees  dans  sathfise, 
et  qui  cnl  ete  failes  a PHotel-Dieu  , dans  des  cas  d’a- 
nus  anormaux.  Ce  professeura  remarque  que  les  ali- 
mens qui  sorlent  les  premiers  de  Peslomac  sont  ceux 
qui  sont  le  moins  nourrissans , ceux  meme  qui  ne 
subissent  aucune  alteration ; les  plus  nutrilifs  sor- 
tent  les  derniers.  Les  matures  vegetales,  par  exem- 
ple , sortent  plus  lot  que  les  matieres  animales.  Enfin 
des  corps  toul-a-fait  indigeslibles  , tels  que  des  pieces  ■ 
de  monnaies,  franchissent  promptement  l'ouverture 
du  pylore. 

II  est  difficile  d'etablir  la  duree  moyenne  du  sejour 


des  alimens  dans  Peslomac ; on  Pa  fixee  a trois , 


quatre  ou  cinq  lieures.  Mais  on  concoit  qu'elle  doit 
varier  suivant  un  grand  nombre  de  circonstances, 
telles  que  Page  , la  dissolubilile  plus  ou  moins  grande 
des  alimens,  Paclivite  du  sue  gaslrique , la  sanlege 
nerale  , etc. , etc. 
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A mesure  que  I’cslomac  se  vide , cet  organe  re- 
vient  sur  lui-m£me  ; il  reprend  ses  rapports  accoulu- 
mes  avec  les  visc£res  de  l’abdomen  qui  reviennent  a 
leiir  place ; toute  g<)ne  de  la  respiration  , lout  senti- 
ment de  plenitude,  disparaissent  progressivement  5 
le  spasme  de  la  peau  et  les  frissons  , quand  ils  ont  eu 
lieu  , sont  remplaces  par  une  douce  clialeur ; le  pools 
se  developpe  et  s'elfive;  la  quantile  de  la  respiration 
insensible  augmenle.  Ces  derniers  phenom6nes,  qui 
presenlent  de  l’analogie  avec  un  accfis  febrile  peu  in- 
tense, consliluaieiiL  la  fidvre  digestive  des  anciens. 
Cependanl  il  ne  faut  point  forcer  les  analogies  ; il  s en 
faut  de  beaucoup  que  tons  les  individus  eprouvent 
du  frisson  aprfis  leurs  repas ; un  nombre  immense 
de  personnes  n’ont  pas  le  moins  du  monde  conscience 
de  ce  qui  se  passe  en  etix.  Aussi  celle  fi6vre  digestive 
est-elle  appreciable  seulement  dans  certaines  condi- 
tions , el  principalement  chez  les  femmes  nerveuses 
et  delicates. 
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Dez. 

II.  Elaboration  des  matieres  alimenlaires  dans  I'in- 
testin  grele ; chylose.  — Les  alimens  chymifies  dans 
I’estomac  sortent  successivement,  corame  nous  l’a- 
vons  dit , de  ce  viseth'e.  En  franchissant  le  pylore  , 
iis  parviennent  dans  le  duodenum,  et  s’y  accumulent. 
Celte  premiere  partie  de  l’inteslin  grele,  distincle 
de  toule  le  resle  par  son  ampleur,  par  sa  position 
hors  de  la  cavite  du  periloine,  qui  lui  permet  de  se 
dilater  beaucoup  , par  sa  fixile,  et  surtout  par  I’ou- 
verture  des  conduits  biliaire  et  pancreatiqile  qui  y 
versent  les  fluides  de  ce  nom  ; cet  inleslin,  disons- 
nous,  a ete  considere  comme  tin  second  estomac  dans 
lequel  s’operait  une  elaboration  plus  imporlanle  en- 
core que  celle  qui  avail  lieu  dans  le  premier,  comme 
le  siege  de  la  chylificalion.  Mais,  sous  ce  rapport , on 
a beaucoup  exagere  l'iniportance  du  duodenum.  Ses 
fonctions  ne  different  pas  de  celles  du  reste  de  l’intes- 
lin  grele  ; seulement  elles  sont  plus  actives  , le  genre 
de  modification  que  subil  le  chyme  devenant  de  moins 
en  moins  necessaire  a mesure  que  la  masse  s’avance 
vers  la  valvule  ileo-coecale,  et  que,  par  l’absorplion  des 
parties  chyleuses,  elle  se  rapproche  des  caracl^res 
des  matures  excremenlilielles.  Nous  commencerons 
par  decrire  la  marche  des  matieres  alimentaires  dans 
l'inteslin  grele,  et  les  phenomenes  physiques  qui 
l’accompagnent  , ainsi  que  les  cliangemens  qu’elles 
presenlent  dans  leur  composition  ; puis  nous  reclier- 
cherons  les  causes  de  ces  cliangemens  , on  plulot  les 
conditions  des  divers  phenomenesobserves  dans  celle 
periode  de  la  digestion. 

1°  Le  chyme,  immedialement  recu  dans  la  pre- 
miere courbure  du  duodenum  , et  pousse  d tergo , et 
au  fur  et  a mesure  par  celui  qui  sort  de  l’eslomac , 
s’elend  de  proche  en  proche  dans  les  seconde  et  troi- 
sieme  courbures  ; il  s’accumule  dans  cet  intestin  , 
qui  en  est  no  peu  distendu  , et  s’arrele  surtout  dans 
les  lacunes  formees  par  les  valvules  conniventes, 
replis  transverses  et  permanens  de  la  membrane 
muqueuse,  qui  multiplient  l’elendue  de  ses  points 
de  contact  avec  le  chyme,  dont  la  marche  est  ainsi 
relardee.  La  pate  chymeuse  s'y  melange  avec  Ics 
fluides  biliaire  et  pancrealique,  dont  l’excretion  , qui 
parait  continue,  est  augmenlee  , du  moins  quant  a 
celle  de  la  bile,  par  1’excitalion  communiquee  au  foie 
par  les  surfaces  digestives  en  action  , et  peul-etre 
par  la  compression  qu’exerce  l’estomac  distendu  sur 
la  vesicule  biliaire.  D aulres  liquides  sont  en  outre 
meiles  au  chyme : ce  sont  les  fluides  secretes  et  ex- 
hales en  abundance  a la  surface  interne  du  duode- 
num. La  presence  du  chyme  dans  cet  intestin  provo- 
que  bientol  sa  contraction  : une  partie  de  la  masse 
qu’il  contient  est  poussee  dans  l’inteslin  gr£le  j 1'au- 


tre  portion  arretee  dans  les  lacunes  , dans  les  anfrac-  f , 
luosiles  , a la  surface  du  duodenum,  est  remplacec  > , 
par  d’aulres  matures,  etsuit,  sous  I’influence  de 
nouvellcs  contractions,  la  direction  des  premieres.  | F 


Arrive  dans  I’inLeslin  grille,  oii  il  se  melange  egale 
merit  avec  les  liquides  qui  y out  coule  du  duodenum 
ou  qui  y sont  secretes,  le  chyme  s'accumule  dans  sa 
portion  superieure;  mais  pousse  successivemenl  par 
les  contractions  de  l’inteslin,  et  changeant  graduel- 
lement  de  consistancc,  de  couleur  et  de  nature,1, 
il  se  repand  dans  les  dernifires  portions  jusqu’au 
coecum  , mais,  d abord  moins  abondanl  dans  ces  der- 
nitires  portions,  dans  l’ileon , jusqu’a  ce  que,  par 
leurs  contractions  reilerees,  le  duodenum  et  le  je- 
junum se  soient  presque  entierement  debarrasses 
des  matieres  alimenlaires  qu’ils  ont  recues  de  l’esto- 
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mac;  epoque  a laquelle  l’ileon  contient  presque  en- 


tifirement  le  residu  de  la  digestion  , ou  en  a deja. 


transmis  une  partie  dans  le  gros  inleslin. 

Cette  marche  des  matieres  alimenlaires  a travers 
le  duodenum  et  l’inteslin  grele  est  assez  lente,  et  n’a 
pas  lieu  d’une  manid’re  continue.  L'etendue  d’intes- 
tins  qu’elles  ont  aparcourir  pendant  celte  periode  de 
la  digestion  forme  , comme  on  le  sail , les  trois  quarts 
environ  de  la  longueur  lotale  du  lube  digestif.  Apr&s- 
tin  sejour  plus  ou  moins  long  dans  le  duodenum, 
doril  elles  sont  successivement  chassees  par  les  con-i 
tractions  peristal  liques  , elles  s’avancenl  dans  li  rites  - 
tin  grele  par  un  mouvement  progressif,  mais  nonn 
continu  etregulier,  depuis  le  pylore  jusqu’a  la  val- 
vule ileo-coecale.  Les  contractions  de  l'inteslin  , ex- 
cilees  par  la  presence  des  matures  et  des  fluides  qui 
les  parcourent,  lui  impriment  un  mouvement  ondu- 
latoire  et  resserrent  sa  cavite  dans  diverses  direc- 
tions, mais  generaiement  de  has  en  haul.  Ces  con- 
tractions ne  se  manifeslent  qu’a  des  epoques  varia-  | 
bles , tanlot  dans  un  sens,  tantot  dans  un  autre,, 
quelquefois  dans  plusieurs  parlies  a la  fois.  Les  cour- 
bures niultipliees  que  forme  l’inteslin  grele  se  redres- 
sent,  s'effacent  alors  successivement;  mouvement 
que  favorise  la  disposition  du  jejunum  et  de  l'ileum, 
libres  dans  la  cavite  abdominale,  ou  ils  ne  sont  re-- 
terms  que  lachemenl  par  un  de  leurs  bords  a un  repli 
du  mesentere.  D’apr^s  cela  la  masse  chymeuse  ne 
pent  que  traverser  lenlement  loute  la  longueur  de 
l’intestin  grele  , dont  le  trajet  est  si  elendu , relar- 
dee encore  dans  son  cours  par  les  nombreux  circuits  j 
de  l’inteslin  , par  les  directions  diverses  qu’elle  doit  | 
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suivre  , souvent  conlre  son  propre  poids  , retardee: ! 


enfin  par  les  valvules  connivenles  qui  se  dressent  en 
travers  de  son  passage.  Les  obstacles  qui  naissenttn 
de  la  multiplicile  de  ces  valvules  et  de  rabondance:jj 
des  matieres,  diminuenl  bien  dans  I'ileon  ct  a me- 
sure que  celles-ci  s’approchent  du  coecum  ; mais  ils- 
sont  contre-balances  par  la  consistance  plus  grande  l| 
de  ces  matures  qui  rend  leur  marche  moins  facile. 

Le  cours  des  matures,  qui  ne  franchissent.  comme  r Jj 
on  le  voit  , qu'aprfis  un  temps  assez  long,  1‘intestin  I 
grele,  est  quelquefois  tr6s-rapide  : e’est  dans  le  cas-l 
demauvaises  digestions.  Alors  les  contractions  de  l'in-  | 
teslin  se  pressent,  une  grande  quande  quantile  de  li- 
quides est  secrelee  a sa  surface  et  enlrelient  ou  aug- 
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mente  la  liquldite  des  matures  , qui  qUelquefois  tra- 
versent  en  peu  d’instans  tout  le  tube  intestinal.  I)u 
reste  , letir  progression  est  dans  Petal  normal  soumise 
ii'i  des  varietes  de  vitesse  et  de  lenteur  qui  liennent  , 

| (Pune  part,  a I’etat  differemment  irritable  de  l'inlestin, 
suivant  une  foule  de  circonslances , et,  de  l'aulre, 
mix  qualites  plus  ou  moins  stimulantes  du  cliymc  lui* 
nitbne.  On  sail  a ce  sujel,  en  particulier,  que  le  trop 
on  le  trop  peu  de  principes  de  la  bile  qui  le  pend- 
trent  accel^re  ou  retarde  beaucoup  sa  marcbe,  et  il 
estconnu  de  tout  le  nionde  que,  dans  Picture  , qui  le 
laisse  prive  de  celle  humeur  , le  ventre  est  li6s- 
paresseux. 

Pendant  ce  trajet, les matieres  alimenlairessemon- 
trenl,  comme  nous  Pavons  dit,  avec  des  qualites  diffe- 
renles  sous  le  rapport  de  I'aspect,  de  la  couleur , de 
la  consistance  elde  la  composition.  Jusqu  a la  hauteur 
de  I’orifice  des  conduits  choledoque  et  pancrealique  , 
;t:ii  jle  chyme  reste  dans  le  duodenum  ce  qu’il  etail  en  sor- 
i|t)  dant  de  l’estomac  ; mats  dfis  qu'il  s’est  m6le  aux  flui- 
des  biliaire  et  pancreatique  il  prend  une  couleur  jau- 
le$  nalre;  sa  saveur  am6re  et  son  odeur  aigre  diminuent 
beaucoup  : il  est  moins  fluide;  il  conserve  du  reste, 
lprj[  dans  l’inlestin  grele  sa  propriele  acide.  Les  alimens  ou 
nu  I parcel  les  d'alimens  qui  out  resisted  Paction  de  I'eslo- 
Lmac  traversent  l’inteslin  sans  y eprouver  d’altera- 
tions.  « S it  provient  de  matures  animales  ou  vegela- 
les  qui  conliennent  de  ta  graisse  ou  de  l'huile,  on 
voit,  dit  M.  Magendie,  se  former  ca  et  la , a sa  sur- 
face, des  filamens  irreguliers , quelquefois  aplalis  , 
d’autres  fois  arrondis  , qui  s’atlachent  promptement 
a la  surface  des  valvules,  et  paraissent  du  chyle  brut. 
On  n’apercoit  pas  celte  matiere  quand  le  cbyme  pro- 
vienl  d’alimens  qui  ne  contenaienl  pas  de  graisse  : 
c’est  une  couclie  grisalre  plus  ou  moins  epaisse  qui 
adhere  a la  membrane  muqueuse,  et  qui  parait  con- 
tenir  leselemens  du  chyle.  » ( Precis  61  em . de  physiol., 
n,  3eedit.)  Mais  celte  opinion,  suggeree  a M.  Ma- 
gendie par  Punique  aspect  de  ces  fdamens  blancba- 
>lres,  ne  saurait  elre  admise  sans  autre  examen  , et 
n’a  point  ele  confirmee  par  les  reclierches  des  autres 
physiologistes. 

Le  chyme  presenle  , ici  comme  dans  l’eslomac,  un 
grand  nombre  de  varietes  suivant  les  alimens  qui  ont 
Iconcouru  a Ie  former.  Mais  les  details  dans  lesquels 
nous  enlrerions  a ce  sujeL  seraient  de  peu  d'interet : 
nous  nous  bornerons  aux  resultals  les  plus  gene- 

ir«raux- 

Le  docteur  Prout  a analyse  Ie  chyme  dans  des  ex- 
j;„;f  periences  faites  sur  divers  animaux.  Parmi  les  resul- 
tals qu’il  a obtenus,  nous  croyons  utile  de  reproduire 
Iceux  que  lui  out  fourni  deux  chiens  qu'il  avait  nour- 
ris  chacun  exclusivement  avec  des  substances  vege- 
dales  ou  animales. 

Le  chyme  v6y6lal  extrait  du  duodenum  etait  semi- 
fluide,  opaque,  compose  d’une  parlie  blanche  jaund- 
ice, m&ee  a une  seconde  parlie  de  mdme  couleur  , 
mais  de  consistance  plus  considerable;  il  coagulait  le 
lait  compl6lement. 

Le  chyme  animal  est  plus  epais  et  plus  visqueux 
que  celui  de  mature  vegetale ; sa  couleur  se  rap- 
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proclic  davantage  du  rouge.  II  ne  coagule  pas  Ie 
lait. 


chyme  vegetal. 

Cbyme  animal. 

Eeau, 

8 6,5 

80,2 

Matures  chymeuses, 
Matidre  albumineuse, 

6,0 

15,0 

1,3 

Principe  biliaire, 
Gluten  vegetal, 

1,6 

5,0 

1.7 

Sels, 

0,7 

0,7 

Residu  insoluble, 

0,2 

100,0 

0,3 

100,0 

Pendant  son  sejour  dans  le  duodenum,  le  chyme  a 
deja  fourni  du  chyle  aux  nombreux  vaisseaux  lymplia- 
tiques  qui  rampenl  dans  les  parois  de  la  dernidre  por- 
tion de  cet  inleslin.  Les  phenomdnes  observes  dans 
celle  parlie  de  l’inlestin  grille  se  passent  egalement 
dans  ses  deux  tiers  superieurs;  mais  dans  le  tiers  in- 
ferieur  les  matieres  prennenl  de  plus  en  plus  de  la 
consistance,  presenlenl  une  leinte  plus  foncee , qui 
devienl  d un  brun  verdatre  prds  du  ccecum.  On  n'y 
apercoit  plus  , suivant  M.  Magendie  , ou  que  trds- 
peu  de  stries  blanchatres  chyleuses. 

Voici  les  resultals  que  MM.  Tiedemann  et  Gmelin 
donnenl  de  leurs  reclierches  sur  leconlenu  de  l’inles- 
tin grele  : 

1»  Acides.  — Chez  les  chiens  et  les  chats  nourris 
avec  divers  alimens  simples  el  composes,  le  conlenu 
du  duodenum  et  de  la  premiere  moilie  de  l'inlestin 
grele  etait  acide,  mais  moins  que  celui  de  I’estoinac. 
L’acide  diminuail  pen  a peu  dans  la  seconde  moilie, 
et  disparaissait  ordinairement  a I'extremile  de  Por- 
gane.  L’acide  libre  qui  se  rencontre  dans  l'inlestin 
grele  est  principalement  de  l’acide  acetique.  Il  s’y 
trouve  raremenl  de  I’acide  hydrochlorique. 

2°  Albumine. — Elle  se  trouve  pour  I’ordinaire  dans 
le  duodenum  en  plus  grande  quantile  que  parlout  ail- 
leurs.  II  y en  a moins  dans  la  portion  suivante  de  l'in— 
testin,  et  moins  encore  dans  la  derniere  moilie  de  cet 
organe  : absorbed  par  les  vaisseaux  lymphatiques  , 
elle  fait  la  base  du  chyle.  On  ne  peut  pas  determiner  si 
l’un  des  alimens  donnes  a l’animal(le  blanc  d’ceuf  li- 
quide  exceple)  avait  part  a I'albumine  qu’on  rencon- 
tre dans  l’intestin  grele  , puisque  les  liquides  intes- 
tinaux,  principalement  le  sue  pancreatique,  en  con- 
liennent. Conlre  l’asserlion  de  Prout,  MM.  Tiedemann 
et  Gmelin  elablissenl  que,  quand  les  alimens  conlien- 
nenl  de  I'albumine  , cette  substance  se  trouve  dans 
l’eslomac  , dissoule  par  le  sue  gaslrique  , et  versee 
dans  le  duodenum,  avec  le  chyle,  sans  eprouver  au- 
cun  changemenl. 

5°  Caseum.  — Une  malidre  analogue  a cete  sub- 
stance se  trouve  dans  le  chyme  intestinal  , comme 
elle  existe  dans  l’eslomac  et  l’inteslin  grdle  des  ani- 
maux a jeun  ; elle  parait  elre  en  parlie  un  produit  de 
la  secretion  du  canal  alimenlaire.  Elle  provient  aussi 
en  parlie  du  sue  pancreatique.  Elle  est  moins  abon- 
danle  dans  la  fin  dc  l’inlestin  grdle  qu’d  son  originej 
on  n’en  trouve  ordinairement  aucune  trace  dans  le 
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grosinteslin  : elle  parait  absorbee  avec  les  alimens 
dissous. 

40  Matidre  principalement  composec  de  malidre 
salivaire  et  d'osmazome  011  de  subslancos  analogues. 
— Mfime  origineet  inDmes  remarquesquepour  la  pre- 
cedenle. 

5°  Matidre  particulidre  rouglssant  par  le  chlore. — 
Celle  maliere  , qui  n’a  jamais  ete  rencontree  dans 
l'esloinac  des  mammifdres  , provient  lr6s-probable- 
menl  du  sue  pancrealique.  Elle  est  absorbee  avec  les 
alimens  dissous. 

6°  Graisse , stearine , principe  colorant  el  resine  de 
labile.  — Ces  diverses  matieres  proviennent  de  la 
bile. 

7°  Carbonate  d’ ammoniaqne . — Trouve  dansle  pro- 
duit  de  la  distillation  du  conlenu  de  I’inteslin  grille  , 
chez  la  brebis  nourrie  d’herbe  et  d’avoine. 

8°  Sets.  — Carbonate,  phosphate,  sulfate,  chlo- 
rure  alcalins  ; carbonate,  phosphate  de  chaux  , en 
quantile  variable  suivant  la  nourrilure  donnee  et  le 
genre  d’animal,  el  quelquefois  suivant  l'endroit  de  l in- 
testin  , a la  parlie  superieure  ou  a l’inlerieure  , d’ou 
la  matifire  chymeuse  a ele  retiree. 

Nous  n’avons  reproduit  cps  resultals  que  pour  don- 
ner  une  idee  des  recherches  que  MM.  Tiedemann  et 
Gmelin  out  failes  sur  ce  sujet  : il  serait  difficile  de  les 
appreeier  , d’en  tirer  toutes  les  consequences  , isoles 
qu’ils  sont  ici  des  developpemens  et  des  details  que 
les  auteurs  ont  donnes dans  leur  livre;  mais  ils  ser- 
viront  a completer  la  theorie  de  felaboralion  du 
chyme  dans  I’intestin  , telle  que  nous  la  presenlerons 
d’aprtis  ces  auteurs. 

M.  Magendie  a cherclie  a determiner  quelle  pouvait 
£tre  faction  propre  de  I’intestin  grele  sur  des  substan- 
ces alimenlaires  qui  n’auraient  pas  subi  felaboralion 
preliminaire  de  l'eslomac.  Nous  avons  ditque,  dans 
l’elat  normal  , ccs  substances  traversaient  l’inlestin 
grele  sans  y eprouver  d’alteralion.  Mais  ilestpermis 
de  croire,  d’apres  certains  cas  palhologiques  ou  la 
nutrition,  quoique  troublee , s’est  cependant entre- 
tenue  malgre  des  lesions  graves  de  l'eslomac  qui  ren- 
daientses  fonctions  moins  completes  , il  est  permis 
de  croire  que  finleslin  grele  agiL  sur  les  matieres  ali- 
mentaires  non  chymifiees.  M.  Magendie  a done  place 
un  morceau  de  viande  crue  dans  le  duodenum  d’un 
chien.  Au  bout  d’une  heure  ce  morceau  elait  arrive 
dansle  reclum.  Son  poids  etait  peu  diminue , et  il 
n’etait  altere  qu’a  la  surface,  qui  elait  decoloree.  Un 
morceau  de  muscle  fut  fixe  avec  un  fil , de  maniere  a 
ce  qu’il  ne  sortit  pas  de  I’inteslin  grele  : apr6s  trois 
heures,  (’animal  fut  ouvert ; le  morceau  de  viande 
avail  perdu  environ  la  moitie  de  son  poids,  la  fibrine 
avail  particulidrement  ete  altaquee  ; ce  qui  avait  re- 
sisle,  presque  entierement  cellulaire  , etait  d une  fe- 
tidile  extreme  ( ouvrage  cite , t.  a , p.  114).  Ces  expe- 
riences , quelque  insutfisanles  qu’elles  soient  pour 
faire  appreeier  faction  isolee  tie  finteslin  grele,  vien- 
nent  a l’appui  de  ce  que  nous  avons  dil  de  cel  inleslin 
comme  pouvant  suppleer , jusqu’a  un  certain  point , 
a faction  de  l’estomac. 

Au  nombre  des  changemens  offcrls  par  le  chyme 
conlenu  dans  finleslin  grdle,  nous  nolerons  encore 


l’elat  ordinaire  de  melange  dans  lequel  on  le  trouv. 
avec  les  divers  produits  gazeuxconnus  sous  le  non 
de  gaz  intestinaux.  Il  resulle , en  etrel,  a ce  sujet 
des  premieres  recherches  de  Jurine,  confirmees  01 
reclifiees  depuis  par  MM.  Magendie  el  Chevreul , qUe 
pendant  la  chylification,  il  se  forme,  dans  les  inies 
tins  de  l’homme  en  parliculier  , et  dans  des  propor: 
lions  varices,  de  l'acide  carbonique,  du  gaz  hydro 
gene  pur  el  de  1 azole  , landis  qu’on  n’y  rencontre  ja 
mais  ni  oxygene  ni  aucun  autre  gaz.  Les  experience, 
de  MM.  Magendie  et  Chevreul  out  eLe  faites  sur  de 
cadavres  d individus  qui  venaienl  d'etre  suppliers 
el  qui  s’elaient  nourris  , quelques  heures  avant  leu, 
mort , d'alimens  copieux  et  varies.  Si  I on  cherclu 
quelle  est  la  source  de  ces  nouveaux  produils  , 01 
s’apercoit  que  l’on  est  reduil  a de  simples  conjectures  ■ 
On  ne  saurail  penser , en  efret,  que  ces  gaz  viennenn 
entierement  de  l'eslomac,  atlendu  que  celui-ci  con 
tient  loujours  de  foxygene , el  que  , s’il  renferme  do 
fhydrogene,  e’est  constammenl  en  tres-pelile  quan  | 
tile,  et  dans  une  proportion  trds-inferieure  a celli 
qui  exisle  dans  finteslin  grele.  On  sait  d'ailleurs  que. 
si  les  gaz  de  l’estomac  passenl  parfois  dans  finteslin  1 
ils  sont  le  plus  ordinairement  rendus  par  la  bouclr 
vers  la  fin  de  la  digestion  slomacale , epoque  a laquelli 
la  diminution  de  resistance  de  l'oesophage  oppose? 
comme  nous  l’avons  dit,  le  moins  d’obstacles  a leua 
expulsion.  On  a encore  pense  que  ces  gaz  resullaien 
d'une  secretion  particulidre  de  la  membrane  interne 
de  l'inlestin.  Quelques-uns  enfin  se  sont  arrdles  1 
l’idee  qu’independamment  de  I’une  et  de  faulre  dd 
ces  sources  reunies,  une  parlie  de  ces  memes  gaz 
appartenait  probablement  encore  aux  nouvelles  com-: 
binaisons  dans  lesquelles  entraient  les  principes  cone 
slituans  du  chyme  durant  son  sejour  dans  I’intestin. 
Cetle  dernidre  origine  parait  elre  , sinon  la  seule. 
du  ipoins  la  plus  abondanle ; car,  d’aprds  les  expe- 
riences de  M.  ChevilloT  ( Recherches  sur  les  gaz  intes- 1 
tinau\,  etc.  Thdses  de  Paris , 1833,  n°  194),  si  l’ooi 
recueille  des  matieres  de  finleslin  grele  et  qu’on  les > 
laisse  quelque  temps  dans  une  etuve  a la  temperatures 
du  corps,  la  reaction  chimique  qui  s’y  opdre  deve- ! 
loppe  les  memes  gaz  que  ceux  qu’on  trouve  dans  l'in-. 
lestin. 

Pendant  le  trajet  des  matures  alimenlaires  dans 
I’inteslin  grele,  et  a dater  de  la  fin  du  duodenum, 
en  meme  temps  que  ces  matures  subissent  les  elaboo 
rations  que  nous  avons  decriles , les  vaisseaux  lacles,-! 
qui  naissent  immedialement  ou  mediatement  a lai 
surface  muquense  de  finleslin,  se  remplissent  d'un, 
liquide  blanchalre , connu  sous  le  nom  de  chyle , donl 
la  parlie  fluide  du  chyme  en  contact  avec  celte  sur- 
face leur  a fourni  les  elemens.  Celte  absorption  du 
chyle  , trds-active  dans  le  commencement  de  l’intes- 
tin  grele  ou  se  trouve  le  plus  grand  nombre  de  chyli- 
l'dres  , se  continue  dans  le  jejunum,  devient  de  plus 
en  plus  rare  jusqu’a  la  fin  de  l ileon.  Les  valvules  con- 
niventes,  qui  multiplient  la  surface  de  finleslin,  qui 
s’enfoncent  dans  la  maliere  chymeuse  agilee  eL  re- 
nouvelee  par  les  mouvemens  peristaltiques,  favori- 
sent  cette  absorption.  La  chylification  est  en  rapport 
avec  les  modifications  eprouvees  paries  matures  ali- 
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mentaires.  Elledemande,  corame  celle-ci , un  temps 
assez  long  pour  se  faire:  il  arrive  souvenl  qne  irois 
on  quatre  heures  aprOs  le  repas  , on  ne  renconlre 
pas  encore  de  chyle  forme  sur  les  animaux  que  Ton 
sacrifie  pendant  celte  periode  de  la  digestion.  Nous 
revieridrons  necessairement  sur  le  chyle  el  I’absorp- 
lion  de  ce  fluide,  lorsque  nous  parlerons  de  Vhema - 
lose,  de  la  nutrition  et  des  foncllons  des  lymp/iati- 
ques. 

La  digestion  inteslinale,  d’abord  conconiitante  de 
la  digestion  stomacale  , finit  ensuile  par  lui  succeder. 
Mais  plus  profonde  , moins  sensible  que  la  premiere, 
et  d’ailleurs  en  tros-grande  parlic  confondue  avec 
elle  par  le  lemps  dans  lequel  elle  s’efTecUie,  elle  ne 
s'accompagne  guere  de  phenomfines  generaux  qui  la 
puissent  faire  distingucr.  Le  travail  qui  la  constilue 
echappe  a noire  perception,  et  sa  duree,  ainsi  que 
celle  de  la  digestion  stomacale,  ne  saurait  non  plus 
<Mre  delerminee  avec  quelque  precision.  Ne  pourrail- 
on  pas  cependant  rapporter  a cetle  periode  de  la  di- 
gestion , a la  formation  du  chyle  et  a son  melange 
avec  le  sang,  cetleesp£ce  de  mouvement  d'expansion 
du  centre  a la  circonference  qu'ori  observe  dans  la 
pluparl  des  phenomDnes  de  l’economie,  comme  le 
developpement  el  I’acceleralion  du  pouls  et  des  mou- 
vemens  respiratoires  , l’augmentation  de  la  perspira- 
tion cnlanee,  de  rongeur  du  visage  et  de  la  chaleur 
generate  , ce  sentiment  de  la  reparation  de  nos  for- 
ces, cette  aptitude  des  fonclions  sensoriales  et  intel- 
lecluelles;  etat  de  reaction  oppose  a celui  de  con- 
traction qui  caracterise  la  premiere  periode  de  la 
digeslion. 

2°  Nous  avons  mainlennnt  a rechercher  quel  est  le 
mode  d’aclion  qui  preside  aux  changemens  eprouves 
par  le  chyme  dans  1’inteslin  grele,  quelle  part  prend 
aces  changemens  chacune  des  conditions  auxquelles 
la  maliere  alimentaire  se  trouve  soumise  dans  cette 
partie  des  voies  digestives.  II  faut  avouer  que  nous 
soinmes  encore  moins  avances  peut-etre  sur  la  theo- 
rie  de  la  chylification  que  sur  celle  de  la  chymifica- 
tion.  On  ne  pent  guere  douler  que  celte  operation 
ne  soit , comme  celle-ci , presque  enlierement  chimi- 
que  ; mais  il  nous  est  impossible  de  la  rallacher  dans 
ses  details  aux  lois  des  affiniles  que  nous  connaissons. 
Malgre  les  magnifiques  travaux  de  Tiedemann  et  de 
Gmelin,  le  sujet  est  trop  complexe,  la  question  pre- 
sente  encore  trop  d'elemens  inconnus,  pour  qu’on 
se  croie  en  droit  de  la  resoudre.Contentons-nous  done 
d’exposer  les  efforts  et  l’etat  de  la  science. 

Outre  la  chaleur  et  l’agilalion  auxquelles  est  soumis 
le  chyme  dans  l’inleslin  grele,  et  qui^conslituent  une 
cause  puissante  de  reaction  chimique,  trois  series 
de  fluides  animaux  s’y  melangent : ce  sonl  la  bile, 
1 hunieur  pancrealique  et  les  fluides  secretes  a la  sur- 


face interne  de  l’inlestin.  Quelle  est  rinfluence  de 
ces  divers  fluides  sur  la  chylification  ? Y a-t-il  quel- 
qiie  rapport  enlre  leur  composition  el  celle  des  deux 
parties  distincles  du  chyme  qui  se  separent  aprSs 
avoir  recu  leur  contact,  l’une  pour  s’altacher  aux 
parois  de  l’inlestin  el  fournir  les  elemens  du  chyle  , 
l’aulre  pour  elre  rejetee  au  dehors? 

La  bile  est  un  fluille  exlremcment  compose,  dont 


les  principes  constituans  ne  sont  pas  encorelden  po- 
sitivement  determines.  {T'oy.  Particle  Bile. ) Toule- 
fois  si  Pon  s’en  retire  a Panalyse  recenle  et  detaillee 
qu’en  onL  faite  MM.  Tiedemann  et  Gmefin  ( Reciter - 
ches  sur  la  digestion , t.  i,  p.  42-90),  analyse  qui, 
du  resle  , confirme  divers  resnllals  obtenus  par  d'au- 
tres  chimistes,  celte  humour,  faiblemenl  alcaline , 
conliendrait  une  grande  quanlite  d’eau , des  principes 
graisseux  , caseeux  , diverses  matures  animates  par- 
liculieres,  un  principe  colorant  amer , du  mucus, 
divers  sets  a base  de  sonde  , du  chlorure  de  sodium  , 
du  phosphate  de  chaux. 

De  tout  temps  on  a considere  la  bile  comme  Pa- 
gent  principal  de  la  chylification;  toutefois , deja 
avanl  Haller,  divers  auteurs  , conlre  lesquels  ce  grand 
physiologiste  s’el6ve,  avaient  nie  qu  elle  prit  part  a 
cetle  operation,  et  la  regardaient  comme  une  humeur 
purement  excremenlilielledeslineea  mainlenirle  sang 
dont  elle  est  separee  dans  les  conditions  de  compo- 
sition qui  lui  sont  necessaires.  Mais  , dil  Haller  , si  la 
bile  n’avait  aucnn  usage  dans  la  digestion,  Fexcre- 
tion  s’en  serait  faite  au  voisinage  du  rectum  , et  on 
ne  la  verrait  pas  chez  tons  les  animaux,  versee  au  com- 
mencement de  Pinteslin  , se  melanger  necessaire- 
ment  aux  matures  alimentaires  d'ou  le  chyle  est  tire 
( Elem . phys.  , lib.  XXIII,  sect,  in , § 25).  Celte  opi- 
nion , qui  a ele  renouvelee  dans  ces  derniers  temps, 
elait,  du  resle,  pen  repandue.  Deja  les  anciens  re- 
gardaient la  bile  comme  un  savon  animal  qui  favori- 
sait  le  melange  des  parlies  oleagineuses  des  alimens 
avec  les  parlies  aqueuses.  Les  chimistes  qui  preccide- 
rent  noire  epoque^  revetant  le  fluide  pancrealique 
de  qualites  acides , penserent  que  son  melange  avec 
la  bile,  evidemment  alcaline,  produfsait  une  effer- 
vescence et  un  developpement  de  chaleur  capables 
d operer  Pelaboralion  du  chyle.  Les  chimistes  mo- 
dernes  , et  nolammenL  Fourcroy  , se  basant  sur  une 
connaissance  un  peu  plus  avancee  de  la  bile,  rojete- 
rent  celte  hypolhese,  etadmirent  celte  autre,  savoir: 
que  la  bile  decomposee  , en  s’unissant  chimiquement 
par  ses  parties  fluides,  comme  son  alcali . ses  sels, 
son  corps  sucre,  portion  de  sa  substance  animate , 
avec  la  partie  la  plus  dissoluble  du  chyme  , formait 
par  un  veritable  depart  le  chyle,  tandis  que  sa  ma- 
tiere  albumineuse  coagulnble,  son  liuile  concrescible 
coloree,  et  son  principe  amer  et  acre,  unis  aux  de- 
bris ligneux  et  solides  des  alimens  , produisaient  les 
excremens. 

Avanl  d’expliquer  Faction  de  chacun  des  principes 
de  la  bile  sur  le  chyme  , il  etait  necessaire  d’observer 
ce  que  devienL  celui-ci,  soustrail  a Finfluence  de  ce 
fluide.  Divers  experimentateurs  chercheiVnt  done  a 
determiner  quelle  modification  apporle  a la  digeslion 
la  ligature  du  canal  choledoque.  M.  Brodie  aflinne 
que , par  cetle  operation  , tandis  que  le  chyme  se 
formait  comme  a Fordinaire,  la  chylification  avait 
loujours  ele  suspendue.  Mais , comme  Font  Liit  re- 
marquer  MM.  Leuretel  Lassaigne  ( Reck . sur  la  digest., 
p.  147),  les  experiences  de  M.  Brodie  sont  incomplfi- 
tes , en  ce  qu’il  n’a  pas  analyse  le  liquide  contenu 
dans  les  vaisseaux  chyliferes , regarde  gratuitement 
comme  de  la  lymphe  melee  a la  partie  la  plus  liquide 
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dii  chyme.  Ces  doux  pliysiologisles  et  M.  Magendia 
disent , au  contraire,  avoir  remarque  dans  leurs- ex- 
periences qne  les  cliylifercs  , apr£s  la  ligature  du  ca- 
nal choledoque,  se  remplissent  aussi  abondamment 
que  docoulume;  quo  la  chylificalion,  par  consequent, 
n'est  point  interrompue  par  Pabscnce  do  la  bile.  On 
sail,  en  elTel , quo  dans  certains  cas  fournis  par  la- 
liatomie  palhologique , les  conduits  qui  versent  co 
iluide  dans Pinlestiu  out  du  thro  long-temps  oblileres, 
sans  qhe  la  digestion  et  la  nutrition  aient  ete  nolable- 
ipenl  allerees.  Mais  sur  ce  point  de  la  digestion , 
comme  sur  tant  d’antres,  nplles  reclierches  n’ont 
jete  de  plus  vives  lumldres  que  les  belles  experiences 
de  Mill.  Tiedemann  et  Gmelin.  Dans  ces  experiences, 
dont  nous  ne  pouvons  rapporter  ici  les  details  , les 
auteurs  ont  vu  , comme  M.  Brodie,  la  digestion  slo- 
macale  se  faire  absolument  de  mthne  que  dans  les  cas 
ou  le  canal  choledoque  n’avait  point  ete  lie  , fait  que 
refute  I’opinion  d'un  auteur,  Englesfield  Smith,  qui 
pensail  que  la  bile  remonte  en  p.irtie  dans  l’eslomac, 
et  est  necessaire  a Pelaboralion  des  alimens  operee 
dans  ce  visedre.  Ces  experiences  leur  ont  egalement 
demonlre  que  les  contenus  de  I'inteslin  grele,  a part 
1'absence  des  principes  constituans  de  la  bile  , ne  dif- 
feraient  pas  essenliellemcnl  de  ceux  que  Ton  Irouve 
ordinairement.  On  doit  done  rejeler  commo  erronee 
lapinion  de  Prout , qui  pretend  que  l’albumine  se 
forme  seulement  dans  lintestin  grele,  par  suite  de 
Paction  que  la  bile  exerce  sur  ie  chyle , puisqu’elle 
existail  en  Irds  grande  quantile  clxez  les  animaux  aux- 
quels  le  canal  choledoque  avail  ele  lie.  Par  la  meme 
raison  se  Irouve  refulee,  et  l’opinion  de  Brodie,  qui 
soutient  que  la  bile  est  indispensable  a la  formation 
du  chyle , el  les  hypotheses  des  pliysiologisles  qui 
admetlent  que  le  melange  de  la  bile  avec  le  chyme 
determine  la  precipitation  du  chyle  blanc;  car,  di- 
senl  MM.  Tiedemann  et  Gmelin,  nous  avons  Irouve 
de  ces  flocons  muqueux  blancs,  qu’on  a regardes  a 
tort  coniine  du  chyle  , chez  les  cliiens  sur  lesquels  on 
avail  lie,  et  meme,  dans  quelques  cas,  separe  en- 
lidremeut  du  duodenum  le  canal  choledoque  ( ouvrage 
cite , I.  n,  p.  55).  Le  liquids  que  contiennent  les 
vaisseaux  lymphaliques  de  Pinleslin  grele  el  le  canal 
thoracique,  parait,  il  est  vrai , differer , pour  Pas- 
pecl , de  celui  qu'on  y renconlre  lorsque  Pexcrelion 
de  la  bile  n a point  ete  inlerrompue  : dans  le  premier 
cas,  il  est  transparent , t.mdis  qu’il  se  monlre  opa- 
que , hlanchatre  , dans  le  second.  C'est  sur  cetle 
difference  de  couleur  que  s’est  fonde  M.  Brodie 
pour  inferer  la  necessile  du  melange  de  la  bile  au 
chyme  pour  la  formation  du  chyle.  Mais,  suivant 
MM.  Tiedemann  et  Gmelin  , cetle  difference  n’est  pas 
essenlielle.  On  sail  que  la  teinle  blanche  et  laileuse 
du  chyle  tient  a des  parlies  grasses  , et  il  arrive  bien 
souvent  de  ne  pas  Py  observer,  ainsi  que  le  consla- 
lent  leurs  experiences,  quoique  rien  n’empiiclie  la 
bile  de  flupr  dans  le  duodenum.  « Nous  ne  saurions 
done  Denser  avec  Brodie,  ajoulent  ces  pliysiologisles, 
que  I a formation  du  chyle  est  suspendue  quand  la 
bile  ne  coule  point  dans  le  canal  intestinal.  Ce  qui 
prouve  encore  qu’il  n’en  est  point  ainsi,  c’est  que 
plusieurs  de  nos  cliiens  vecurent  long-temps  apr6s  la 


ligature  du  canal  choledoque,  chose  absolument  im- 
possible s’il  ne  s'elait  pas  fait  du  chyle.  Tout  au  plus  < 
peut-on  admetlre  quo  les  lymphaliques  absorbent 
moins  de  graisse  dans  le  canal  inleslinal  , lorsque  la 
bile  ne  parvient  pas  dans  ce  dernier.  » (Ibid,  p.  55.) . 
MM.  Tiedemann  et  Gmelin  pensent  done  que  la  bile 
n’a  poinL  aulanl  de  part  qu'on  Pa  cru  dans  la  forma- 
tion du  chyle,  que  cetle  humeiir  a un  autre  but  d’u- 
tilile  pour  I’economie  animate  , celui  de  maintenir  la. 
composition  chimique  du  sang  dans  un  elat  propre  a.- 
la  nutrition  des  organes  et  a l’exercice  de  leurs  fonc-- 
lions.  Nous  ne  faisons  qu’enoncer  ici  cette  opinion, 
ainsi  que  divers  aulres  points  de  l hisloire  de  la  se- 
cretion el  de  Pexcrelion  de  la  bile  sur  lesquels  on  de- 
vra  plus  amplemenl  revenir  lorsqu’on  fera  cette  his- 
toire  {Foyez  Foie  ( physiologie). 

MM.  Tiedemann  et  Gmelin  ne  croient  pas,malgrq. 
cela  , la  bile  sans  ulilile  dans  la  digestion.  Ces  physio,  ■ 
logistes , s'nppuyunt  sur  certains  resultats  de  leurs- 
reclierches  dont  nous  reproduirons  plus  has  I’ensem- 
ble  , pensent  que  ce  fluide  sert  a stimuler  I’inteslin  , 
a exoiler  la  secretion  du  sue  et  du  mucus  intestinal , 
a favoriser  par  la  les  progres  de  la  dissolution  , de 
Passimilalion  du  chyme;  qu’il  s'oppose  a la  decompo- 
sition putride  des  substances  aliinenlaires  contenues 
dans  le  canal  intestinal , ou  elles  sont  exposees  a Pin 
fluence  d une  haute  temperature  ; qu  it  neutralise 
une  partie  de  l’acide  provenanl  du  sue  gastrique  , fa- 
cilite  la  fluidification,  la  division  de  la  graisse  el  des 
principes  constituans  liuileux  des  alimens  ; qu’enfm 
il  concourt  peot-etre  un  pen  a Passimilalion  des  sub-> 
stances  alimenlaires  dans  le  canal  intestinal,  par  les 
matures  azolees  qu'il  contient,  telles  que  le  pieromel, 
Posmazome,  la  gliadine  et  I’aoide  cholique ; matures 
qui  sont  probablement  absorbees  avec  les  alimens  dis- 
sous , qui  du  moins  n'ont  pu  6tre  retrouvees  dans  les 
excremens. 
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Dez. 


Le  role  que  joue  le  fluide  pancreatique  dans  la  di- 
gestion est  plus  obscur  encore  que  celni  de  labile.  Les 
uns  pensaient  qu'il  sert  a separer  le  chyle  des  mati6- 
res  excrementilielles;  d’aulres,  qu’il  tempore  l’acrete 
de  la  bile;  d’aulres  encore,  qu’il  delaie  le  chyme,  qu  il 
dissout  les  restes  d’alimens  non  chymifies , qu’il  con- 
Iribue  a leur  assimilation  , etc.  La  secretion  du  fluide 
pancreatique  est , suivanl  M.  Magendie,  fort  peu  abon- 
dante,  meme  durant  la  digestion.  Des  experiences 
directes  ne  pouvaienl  etre  failes  pour  eclairer  ses 
usages  dans  celle  fonclion.  On  esL  done  force  de  se 
contenter  des  probabilites  qui  peuvent  etre  formees  , 
en  rapproclianl  de  la  connaissance  que  I’on  a de  ses 
prineipes  conslituans,  les  divers  phenomSnes  de  la 
digestion  inteslinale.  On  peutinferer  toutefois  que  , 
dans  les  animaux  carnivores , ou  le  pancreas  est  peu 
developpe,  et  que  chez  l’homme  oil  les  alterations  de 
cette  glande  ne  paraissent  pas  avoir  de  consequences 
immediales,  le  liquide  qu'elle secrete  , tout  en  etant, 
comme  la  bile,  utile  a la  digestion,  n’y  est  sans  doule 
pas  absolument  indispensable.  En  considerant  que  le 
pancreas  presenle  un  volume  proporlionnellement 
plus  grand  chez  les  animaux  qui  vivent  de  vegetaux 
que  chez  ceux  qui  vivent  de  substance  animales  , 
MM.  Tiedemann  elGmelin  ont  vu  un  argument  de  plus 
en  faveur  de  leur  opinion  sur  la  part  que  prend  a I’as- 
similation  des  alimens  le  sue  pancreatique,  qui  four- 
nit  au  chyle  les  prineipes  azotes  que  ne  lui  donne- 
rait  pas  assez  abondamment  une  nourriture  vege- 
tale. 

Swalbe  (b.).  Pancreas  pancrene , sive  pancreatis  et  sued 
ex  eo  pro/luentis  commentum  succinclum . Amsterdam  , 1697, 
ln-S". 

Graaf  (Regn.  de).  Traclatus  anatomicus  de  sued  pancrea- 
tici  naturd  et  usu.  Leyde,  1671  , in-8”. 

Pechlin.  Experimenta  nova  circa  pancreas.  Amsterdam 
1683,  in-8°. 

Brunner  (J.-C.).  Experimenta  nova  circa  pancreas  } atque 
diatribe  de  lymplui  et  yemino  pancreatis  usu.  Varii  tracta- 
tus  ejusdem  liuic  novas  edilloni  accesserunt.  Leyde  1722 
in-8”.  ’ 

Behr  (G.-nenr.).  De  pancreate  et  ejus  liquore.  Strasbourg, 
1730,  in-4°. 

B’Oryille  (p.).  Diss.  de  fabric  d et  usu  pancreatis.  Leyde, 
1745,  iu-4°. 
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II  rcslc  done  comme  conditions  necessaires,  ou  du 
moins  inseparables  de  l’elaboralion  du  chyme  et  de  la 
cliyliflcalion  , la  chaleur,  I’agitation  et  le  melange  des 
fluides  secretes  par  l’intestin. 

Le  fluide,  en  partie  liquide,  en  partie  muqueux  , 
que  Ton  trouve  dans  le  canal  intestinal,  est  fourm, 
d'aprds  MM.  Tiedemann  ct  Gmelin,  et  par  l’exhalalion 
des  nombreuses  ramifications  arlerielles  repandues 
dans  la  membrane  muqueuse  , et  par  la  secretion  des 
glandes  de  Brunner  el  de  Peyer.  On  ne  peut  evaluer 
exactemenl  la  quantile  de  liquide  intestinal  qui  est 
fourni  ala  digestion.  Mais  on  peut  conjeclurer  d'apr6s 
1’etendue  de  la  membrane  et  la  multitude  de  glandules 
qu’elle  renferme  , que  cette  quantile  doit  &lre  consi- 
derable. Suivanl  ces  memos  auteurs  , ces  fluides  exa- 
mines chez  les  chiens  et  les  chevaux  , contiennent, 
dans  le  premier  tiers  ou  la  premiere  moitie  del’inles- 
lin  gr&le  , un  peu  d’acide  libre , qui  est  presume  etre 
de  l’acide  acetique  ; du  mucus , beaucoup  d albumine, 
dont  partie  provenait  du  sue  pancreatique  ; une  ma- 
ture caseeuse,  qui  appartenait  vraisemblablement 
au  meme  sue  ; une  mature  composee  de  maliere  sa- 
livaire  et  d’osmazome  ; une  maliSre  parliculifire  rou- 
gissant  par  le  chlore;  une  maliere  faiblement  acide 
et  azotee , analogue  a l’acide  allanloique , a l’acide 
urique  eta  l’oxyde  cystique  : mature  trouvee  dans 
la  portion  superieure  de  l’intestin  grele,  chez  un  che- 
val ; divers  sels  alcalins  et  calcaires. 

Si  I’on  consid6re  , avec  MM.  Tiedemann  et  Gmelin, 
que  la  longueur  du  canal  intestinal  et  le  nombre  des 
glandes  eparses  dans  ses  parois  sont  en  rapport  par- 
fait,  dans  les  diverses  families  de  mammiteres,  avec 
la  nature  des  alimens  dont  ces  animaux  se  nourrissent; 
que  linteslin  grele,  lr6s  court  chez  les  carnivores, 
est  plus  long  chez  ceux  qui  vivent  de  fruits,  de  ra- 
cines  sucrees  et  farineuses  , de  graines  oleagineuses 
et  d’herbes  lendres  ; qu’il  Test  encore  davantage  chez 
ceux  qui  se  nourrissent  de  graminees  et  de  feuilles 
dures,  on  ne  pourra  se  refuser  a accorder  a l’acliou 
des  liquides  inleslinaux  la  plus  grande  part  dans  l'e- 
laboration  qui  se  fait  au  sein  de  l’inteslin  grele  el  dans 
l'assimilalion  des  alimens. 

Si  mainlenant  nous  essayonsde  resumer  la  theorie 
de  la  digestion  inteslinale,  nous  ne  pourrons  mieux 
laire  que  de  reproduire  celle  qu’en  ont  donnee 
MM.  Tiedemann  et  Gmelin,  et  qui  est  du  moins  la 
plus  avancee  , si  elle  n’est  pas  complete  ou  demon- 
tree  sans  replique  dans  toules  ses  parties. 

Le  chyme  acide  , parvenu  dans  l inteslin  gr&le,  s’y 
mole  a la  bile,  au  sue  pancreatique  el  aux  fluides  inles- 
tinaux.  L’acide  hydroclilorique  du  chyme  , qui  lui  a 
ete  communique  par  le  sue  gastrique,  s’unit  avec  la 
soude  combinee  dans  la  bile  avec  les  acidescarbonique 
et  acetique.  L’acide  carbonique,  donl  la  quantile  doit 
etre,  a la  verite  , peu  considerable , se  degage  : e'est 
probablement  la  la  cause  des  bulbes  de  gaz  qu’on 
trouve  dans  fin  lest  in  . mais  qui  peuvent  tenir  aussi 
a la  decomposition  des  alimens.  Si  le  chyme  contient 
pen  ou  meme  point  d’acide  hydroclilorique  libre,  mais 
seulement  de  I'acide  acetique,  celui-ci  transforme  ega- 
lemenl  le  carbonate  de  soude  de  la  bile  en  acetate. 
Le  melange  de  chyme  el  de  bile  contient  bien  toujour* 


19) 


DIGESTION. 


de  1’acidc  llbre ; mais  cet  acide  est , la  plnpart  du 
temps , de  I’acide  acelique,  sans  acide  hydrochlori- 
que,  qui  precipiterait  1’albumine  du  sue  pancreatlque. 
L 'acide  libre  du  chyme  precipile  le  mucus  de  la  bile  a 
l’elat  de  coagulum.  Ce  coagulum  doil  sa  couleur 
brune  au  principe  colorant  de  la  bile , dont  il  a en- 
traine  une  grande  partie  avec  Ini.  L’acide  margarique 
trouve  dans  le  residu  intestinal  a cle  separe  , suivant 
toule  probability  , du  carbonale  de  soude  de  la  bile 
par  l'acide  hydroclilorique.  La  resine  biliaire  est  reje- 
tee  cn  tolalile  ou  en  grande  partie  avec  les  excremens. 
Le  principe  colorant  de  la  bile  est,  de  m£me  que  la 
resine  , expulse  tout  entier  avec  les  excremens  , en 
partie  combine  avec  le  mucus  intestinal  , et  en  partie 
sous  la  forme  fluide  : e'est  ce  principe  tenu  en  elat 
de  dissolution,  qni  fait  que  la  couleur  des  liquides 
filtres  devient  plus  I'oncee  a mesure  que  les  matures 
descendent  dans  le  canal  intestinal. 

Les  principes  constiluans  du  sue  pancrealique  qui 
renferment  beaucoup  d’azole,  se  melentavec  le  chyme 
dont  ils  favorisent  l'assimilation , et  sont  absorbes 
avec  la  portion  de  ce  chyme  qui  a ete  compiytement 
fluidifiee. 

Quant  a la  liqueur  complexe  secrelee  par  l'intes- 
lin  grele,  elle  facilile  le  glissement  de  la  bouillie  ali- 
mentaire  dans  cet  inleslin  , en  rendaut  le  chyme  plus 
fluide,  en  lubrifiant  la  surface  interne  de  l'inteslin. 
Le  mucus  intestinal  , qui  a la  propriete  d’absorber 
l’eau  et  d’autres  liquides , semble  servir  par  la  d'in- 
termediaire  entre  les  alimens  dissous,  le  sue  pancrea- 
tique  et  la  bile.  Ce  mucus  , qui  couvre  les  villosites 
intestinales  , est  probablement  aussi  I’inlerm6de  au 
moyen  duquel  I’absorption  se  fait  dans  l’inteslin  griMe. 
La  portion  liquide  du  fluide  intestinal  parait  exercer 
une  action  dissolvante  sur  plusieurs  restes  d’alimens 
qui  ont  passe  dans  l'inteslin  grele  avec  le  chyme  , et 
que  I’eslomac  n’avait  pas  completement  dissous.  Enfin 
les  parlies  aqueuses  du  liquide  intestinal  , principa- 
lement  les  matures  animales  qu’il  contient , sont  ab- 
sorbees  avec  les  portions  dissontes  des  alimens  , par 
la  membrane  mnqueuse  de  l’inteslin  grele  et  ses  vais- 
seaux  lymphatiques  : de  la  vienl  que  le  mucus  ac- 
quiert  davanlage  de  consislance  a mesure  qu’il  s’a- 
vance  vers  le  coecum.  La  combinaison  du  liquide 
intestinal  avec  les  alimens  dissous  determine  l’assimi- 
lalion  de  ces  derniers. 

Le  melange  de  chyme,  de  sue  et  de  mucus  intes- 
tinal, de  bile  et  de  sue  pancreatique , fournit  a l’ab- 
sorplion , en  s’avancant  dans  l’inteslin,  les  parties 
fluides  qui  en  sont  exprimees.  Ces  parlies  fluides  sont 
allirees  par  la  membrane  mnqueuse,  qui  s’en  imbibe, 
en  quelque  sorte , comme  une  eponge  , et  sont  absor- 
bees  par  les  nombreux  lymphatiques  de  I’intestin. 
L’albumine,  la  maliere  caseeusect  la  manure  suscep- 
tible de  rougir  par  lo  clilore  , dont  la  quanlite  dimi- 
nue  dans  le  conlenu  de  l'inteslin  gr£le  a mesure  qu’il 
s’avance  vers  le  ccecum,  ces  substances  sont  absorbees 
avec  fes  parlies  fluidifiees  des  alimens , pour  concourir 
a former  le  chyle.  Ce  dernier  fluide  n’est  jamais  separe 
dans  I’intestin.  Les  vaisseaux  absorbans  ont  seuls  la 
function  d en  saisir  les  elemens.  Le  mucus  intestinal , 
devenu  plus  consislant,  et  associe  taut  aux  restes  d'ali- 


mens  non  dissous,  qu’avec  la  graisse,la  resine,  le  prin- 
cipe  colorant  elle  mucus  de  la  bile,  constitue  le  com- 
mencement de  la  bouillie  excremenlilielle,  qui  ne  com- 
mence a elre  bien  prononcee  que  dans  le  dernier 
liers  de  l’inteslin  grf-lc. 

Du  reste  ces  functions  de  l’inteslin,  comme  celles de 
I’eslomac,  ne  peuvent  s’exercer  que  dans  les  conditions 
organiques  d innervation  , d hematose  et  de  circula- 
tion , qui  president  a toules  les  actions  conlrac-  • 
tiles  et  secreloires  de  l’economie  animale. 

Telle  est  la  theorie  presentee  par  MM.  Tiedemann 
el  Gmelin,  et  que  nous  avons  presque  lextuellement 
exlraite  de  leur  ouvrage. 

De  ee  Doe  (Fr.).  De  chylt  a feecibus  alvtnis  secretione  at- 
que  in  lacteas  venas  propulsione  in  inteslinis  perfecta.  Leyde, 
1659,  in-8°. 

Vonk  (Matth. -Lambert).  De  ingestorum  assimilalione  in  i 
chylum.  Leyde,  1731  , in-4°. 

I.!rnr:nKunN  (Jo. -Nath.).  Dc  fabrica  et  aettone  villorum  in- 
testinorum  lenuium  hominis.  Leyde,  1745,  in-4°,  llg.  Amster- 
dam , 17  60  , in-4",  6g. 

Schwap.7.  (Benj.).  Diss.  observaliones  nonnullce  de  vomitu. 
cl  molu  intestinorum.  Leyde,  17  45,  in-4".  — Rccus.  in  Hal- 
ler, coll.  disp.  anat.,  t.  i. 

Leonhakdi  (J.-Q.),  resp.  J.-C.-C.  Lorlebebg.  Physiologia  : 
mnei  primarum  viarum.  'Wittemberg  , 17  89  , in-4°. 

Autenpieth  , resp.  Chr.-Lud.  AVerkeb.  Experimenta  circa  i 
modum  quo  chymus  in  chylum  mutatur.  Tubingue  , 1800  , 
in-4°. 

Dez. 

§ IV.  PnENOMENES  SUBSEQUENT.  DE  LA  DIGESTION. 

Le  chyme  successivement  depouille,  pendant  son 
coursdans  l’inteslin  grele,  des  parties  alibiles  qu’ont 
entrainees  les  vaisseaux  absorbans,  devient  de  moins 
enmoins  capable  de  servir  a la  chylose.Le  residu  chy- 
meux  ne pouvanl bientot  plus  rien  fournirala  nutri- 
tion doiteLre  expulse  au  dehors  : teilessont  les  fonc- 
tions  du  gros  intestin.  II  nous  reste  done  a decrirele 
passage  et  le  Irajet  des  matures  dans  celle  derni^re 
portion  du  tube  intestinal , les  changemens  qu’ellesy 
eprouvent , enfin  leur  expulsion  hors  des  voies  diges- 
tives, ou  la  defecation. 

1«  Passage  et  Irajet  des  matieres  alimentaircs  dans 
legros  intestin.  — Le  chyme,  parvenu  a l’extremile 
inlerieure  de  l’inteslin  grele  , s'engage  entre  les  deux 
16vres  de  la  double  valvule  ileo-ccecale  par  le  m^me 
mecanisme  en  verlu  duquel  il  a parcouru  toule  la 
longueur  de  cet  intestin.  Le  passage  des  matures  de 
1’ileon  dans  le  gros  intestin  est  favorise  par  Indispo- 
sition anatomique  de  la  valvule  , qui  presente  du  cote 
de  1’ileon  une  esp^ce  de  cavile  infundibuliforme , diri- 
gee  de  bas  en  liaut  et  de  gauche  a droile  , et  dont  les 
deux  I6vres  , appliquees  habituellement  Pune  contre 
1’autre  , s’ecarlent  par  I’elTel  de  la  pression  qu’elles 
subissent  du  cole  de  l’inteslin  grele.  Ces  matieres, 
aprOs  avoir  franchi  la  valvule  ileo-ccecale,  sont  rer.ues 
dans  la  cavile  du  coecum,  oil  elles  sejournent  pendant 
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un  temps  considerable,  ce  qui  a fait  dire  a M.  Cruveil- 

hier  que  le  volume  de  cette  espficcdc  renllemcnl  an- 
nexe au  gros inleslin  Lient  peut-6lre  moins  a one  dispo- 
sition primitive  qu’a  la  stagnation  des  matures  fecales, 
qui  est  une  consequence  de  la  position  declive  de  cet 
inleslin  et  de  la  direction  du  cours  de  ces  malieres 
( Anat . descript .,  1.  n , p.  509).  Aprils  un  sejour  plus 
ou  moins  prolonge , celles-ci  soul  refoulees , par  la 
contraction  du  ccecum,  vers  le  colon  ascendant,  dans 
la  cavile  duquel  elles  sont  obligees  de  se  mouvoir 
conlre  leur  propre  poids.  Dans  cetle  parlie  de  leur 
trajet , elles  auraientune  grande  tendance  a refluer 
vers  l’ileon  , sans  la  valvule  donl  nous  avons  parle, 
et  qui  se  presen  le  du  cole  du  ccecum  sous  I aspect 
d'un  bourrelel  saillant,  allonge  d’avant  en  arriere , 
et  fendu  dans  le  m^me  sens.  Celle  valvule  se  compose 
de  deux  Ifivres  ou  valvules,  dont  la  superieure,  ou 
ileo-colique , en  s’abaissant,  s’oppose  au  reflux  des 
matures  conlenues  dans  le  colon  , et  donl  I inlerieure 
ou  ileo-ccecale  proprement  dite,  se  relive  pour  em- 
peclier  que  les  matures  ne  reviennenl  de  la  cavite 
du  ccecum  dans  celle  de  I’iqteslin  grele.  M.  Cru- 
veilhier  s’est  livre  a un  grand  nombre  d’experiences 
pour  savoir  jusqu’a  quel  point  celte  valvule  met  ob- 
stacle au  reflux  des  substances  conlenues  dans  le  gros 
inleslin.  II  est  arrive  a cette  conclusion  , que  si,  d un 
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cole,  le  reflux  des  matures  qui  ont  une  cerlainecon- 
sislance,  el  par  consequent  des  malieres  lecales  est 
impossible  , d un  autre  cote  1’obstacle  n’est  point  in- 
surmonlable  pour  les  liquides  et  pour  les  gaz  {Anat. 
descrip. , t.n,  p.  512).  Cetle  conclusion  se  trouve  en 
liarmonie  avec  un  certain  nombre  de  fails  tires  de  la 
palhoIogie.Nous  en  cilerons  un,  enlre  antres,  qui  a ele 
imprime  dans  les  Arch.  gen.  denned. , janvier  1835, 
p.  127  , et  ou  le  malade  a rendu  par  la  bouche  un 
liquide  qui  avait  eLe  injecle  avec  force  par  le  rectum. 
Cependanl  il  ne  faudrail  pas  croire  que  ce  passage  put 
avoir  lieu  dans  I’etat  normal;  il  faut  que  les  liquides 
ou  les  gaz  soient  pousses  avec  une  force  assez  consi- 
derable. Alors  la  levre  superieure  de  la  valvule  est 
refoulee  de  haul  en  bas,  et  l’inferieure  de  bas  en 
haut,  et  leurs  faces  qui  se  correspondaient  devien- 
nent  convexes.  Chez  quelques  sujets  , la  distension 
porlee  au  plus  haut  degre  ne  triomphe  point  de  I’ob- 
stacle  ; chez  le  plus  grand  nombre,  la  levre  inferieure, 
ou  ileo-coecate,  glisse  dedroite  a gauche  sous  la  supe- 
rieure , ou  ileo-colique , et  du  degre  du  renversement 
depend  la  facililedu  passage  (M.  Cruveilhier,  loc.  cit.). 

Les  malieres  pressees  par  la  contraction  du  ccecum, 
trouvarit  un  obstacle  du  cote  de  l’inleslin  grele,  sont 
done  lorcees  de  s’engager  dans  la  seulevoie  qui  leur 
soit  ouverte.  Elles  parcourenl  ainsi  toute  la  longeur 
du  colon  ascendant,  dont  les  cellules  et  les  relrecis- 
semens  successifs  semblent  avoir  pour  double  bulde 
favoriser  leur  marche  ascensionnelle  , et  de  ralentir 
celte  marche  deja  relardee  par  la  direction  verlicale 
de  bas  en  haut  de  celte  portion  de  l’inleslin.  Les  fi- 
bres circulaires  du  coecum , ainsi  que  les  trois  ban- 
des  de  fibres  longitudinales  dont  il  est  pourvu  , en  se 
contractant  de  son  cul-de-sac  vers  le  colon  , sont  les 
agens  aclifs  de  ce  mouvement,  qui  est  continue  par 
la  contraction  des  fibres  analogues  apparlenant  au 


colon  lombairc  droit.  La  progression,  des  malieres 
est  d’ailleurs  facilitee  par  les  mucosites  de  I inleslin. 
Quelques  physiologisles  ont  cru  que  l’appendice  cce- 
calc  avait  pour  fonclion  de  verser  dans  le  gros  inles- 
lin des  mucosites  destinees  a en  lubrifier  les  parois ; 
d’autres  , consideranl  qu’elle  n'est  chez  I'homme  que 
le  vestige  d'une  parlie  importanle  chez  beaucoup  d'a- 
nimaux , out  pense  qu’elle  n’a  , chez  le  premier , au- 
cune  fonclion , ou  du  moins  ont  avoue  que  son  usage 
nous  est  entitlement  inconnu. 

Une  fois  engagees  dans  le  colon,  les  malieres  s’avan- 
cent  jusqu’a  l’S  iliaque,  sous  la  double  influence  de 
la  contraction  des  fibres  longitudinales  de  1’inLeslin  et 
de  la  contraction  successive  de  ses  fibres  circulaires. 
Celte  action  est  secondee  par  les  mouvemens  de  to- 
talile  imprimes  au  colon  par  les  contractions  alter- 
natives du  diaphragme  et  des  muscles  abdominaux; 
mais  leur  progression  se  fait  avec  lenleur  et  non 
d’une  manure  continue.  La  surface  interne  du  gros 
inleslin  est  le  siege  d’une  quantite  innombrable  de 
pores  , et  probablement  celui  d’une  absorption  ac- 
tive; e’est  dans  sa  cavite  que  les  f6ces  perdent  ce  qui 
leur  res  la  it  de  parlies  chyleuses.  Aussi,  de  meme  que 
dans  l’intestin  grele,  les  matures  sont-elles  prome- 
nees  dans  l interieur  du  gros  intestin,  pour  presenter 
loules  leurs  parties  aux  bouches  absorbantes.  Ce  n est 
qu’aprfis  ces  mouvemens  alternate's  de  droile  a gau- 
che , et  de  gauche  a droite  , qu’elles  viennent  enfin 
s’amasser  dans  l’S  iliaque  du  colon  (M.  Gerdy,  Phy- 
siol. , p.  LIV). 

Revenons  mainlenant  aux  modifications  qu’eprou- 
venL  les  malieres  alimentaires  dans  le  gros  intestin, 
aux  phenomenes  divers  qui  y ont  lieu. 

Le  residu  chymeux  que  l’ileon  va  verser  dans  le 
ccecum  est,  comme  nous  1’avons  deja  dit,  jaune  ou 
verdatre  , de  certaine  consistance,  peu  odorant.  Son 
sejour  dans  le  coecum  lui  fait  eprouver  de  nouvelles 
modifications.  Suivant  MM.  Tiedemann  et  Gmelin  , 
qu'il  faut  conslamment  ciler , puisque  ces  pliysiolo- 
gisles-chimisles  sont  les  auteurs  des  experiences  les 
plus  rigoureuses  et  les  mieux  suivies  qui  aientete  fai- 
tes  sur  toute  la  serie  des  phenomenes  de  la  digestion, 
le  ccecum  est , ainsi  que  l’avait  deja  pense  Viridet,  un 
reservoir  semblable  a l’estomac  , dans  lequel  s’accom- 
plit  le  dernier  periode  de  la  digestion.  II  se  secrete 
dans  cel  intestin  un  liquide  acide  et  dissolvant,  qui 
se  mDle  aux  restes  d’alimens  difficiles  a digerer.  Ce  li- 
quide parait  contenir  aussi  un  peu  d’albumine  chez 
les  chiens  , mais  surtout  en  abondance  chez  les  ani- 
maux  qui  se  nourrissent  de  substances  vegetales. 
L’addition  de  celle  albumine  contribue  peul-etre  a 
consommer  l’assimilation  des  alimens  dissous  par  le  li- 
quide. « De  cetle  maniSre , ajoutenl  MM.  Tiedemann 
el  Gmelin  , la  nature  fait  un  dernier  effort  dans  leeoe- 
cum  pour  lirer  des  alimens  ce  qu’ils  peuvent  conle- 
nir  encore  de  dissoluble.  C’est  enfin  dans  cet  organe 
que  le  veritable  excrement  intestinal  se  produit  sous 
la  forme  d’une  bouillie  molle,  bruneou  jaune- verda- 
tre , avec  son  odeur  fecale  particuli&re , provenant 
d’une  lniile  volatile,  qui,  suivant  toutes  les  apparen- 
ces  est  sccretee  principalement  par  le  coecum.  La 
plupart  du  temps  aussi  il  s’optire  dans  ce  visc^re  une 
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decomposition  provoquee  par  la  chaleur , et  qu’ac* 
compagne  un  degagement  de  gaz  acide  hydrosulfu- 
rique. » 

Les  resultats  oblenus  par  ces  physiologisles  sur  les 
contenus  du  coecum,  ont  ete  1»  Un  acide  libre  , qui 
paralt  dire  de  l’acide  acetique  , peul-dlre  avec  un 
peu  d’acide  hydroclilorique  : il  y en  avail  davanlage 
que  dans  les  manures  de  la  fin  de  l’inleslin  grdle.  — 
2°  De  Valbnmine  : celte  substance  , qui  avail  diminue 
le  long  de  l'inteslin  grdle , reparul  frequemment  en 
abondance  dans  le  coecum  el  le  colon.  — 5°  II  en  fut 
de  meme  pour  la  malidre  analogue  a Vosmazome  et  a 
la  matiere  salivaire.  — 4n  U ne  matiere  rougissant  par 
le  chi  ore , differant  de  celle  qui  a ete  signalee  dans 
l’inteslin  grele,  en  ce  qu’elle  prenait  aussi  une  teinte 
rouge  par  les  acides  nilrique  et  hydroclilorique,  de 
meme  que  par  les  sels  melalliques  : cetle  matiere  est 
peut-dtre  line  secretion  parliculiere  du  coecum.  — 
5°  Graisse , principe  colorant  et  risine  de  la  bile.  — ■ 
6°  Sels ; ce  sont  les  memes  que  ceux  qui  ont  ete  trou- 
ves  dans  l’inteslin  grdle. 

Apres  avoir  sejourne  dans  le  coecum  et  y avoir 
subi  les  cliangemens  indiques,  les  malidres  alimen- 
laires  sont  poussees  dans  le  colon  et  s’y  accumulent. 
La,  leur  consislance  augmenle , ainsi  que  leur  couleur 
brune  et  leur  odeur  excremenlilielle.  Les  portions  des 
restes  d’alimens  qui  ont  ete  dissoutes  par  le  liquide 
acide  du  coecum,  sont  absorbees  compldtement,  et 
pendant  leur  sejour  dans  cet  inteslin  et  dans  leur 
Irajet  dans  les  colons , par  les  vaisSeaux  lymphati- 
ques  , donl  le  nombre  diminue  progressivemenl  du 
coecum  vers  le  rectum.  Enfin  les  residus  non  dissous 
des  alimens  restenl  avec  le  mucus  intestinal,  qui  est 
tres-consistant , avec  la  graisse,  la  resine,  le  prin- 
cipe colorant  et  le  mucus  de  la  bile  , pour  conslituer 
les  excremens  proprtment  dils,  qui  sont  expulses  a 
diverges  epoques.  Les  substances  que  MM.  Tiede- 
mann  el  Gmelin  signalent  dans  la  composition  du 
colon  , ne  different  pas  de  celles  qui  ont  ete  indiquees 
pour  le  coecum.  Les  parliculariles  qu’ils  mentionnent 
liennent  a la  difference  de  nourriture  donnee  aux  ani- 
maux  et  an  genre  de  ceux-ci.  Le  docteur  Prout  a fail 
egalement  des  recherches  sur  la  composition  des  con- 
tenus du  gros  inleslin  , compares  chez  desanimaux 
qui  avaienL  ete  nourris  exclusivement  avec  des  ali- 
mens vegelaux  on  des  alimens  animaux.  Nous  ne 
croyons  pas  utile  de  les  reproduire,  en  ce  qu’el- 
Ies  ne  pourralent  nous  fournir  aucun  resullal  nou- 
veau. 

Les  fdces  examinees  dans  les  diverses  parlies  des 
gros  inleslins  n’y  changent  plus  de  caracldre  ; seule- 
ment  leur  concentration  , leur  consislance  augmen- 
lenl , et  leur  couleur  devient  d’autant  plus  foncee , 
que  leur  sejour  est  plus  prolonge  , et  qu’elles  occu- 
pent  une  parlie  plus  voisine  de  I’anus.  Le  residu 
stercoral,  homogdne  dans  toules  ses  parties,  forme 
lantot  une  sorle  de  pate  ou  de  magma  assezsolide; 
tantot  il  se  pelolonne  et  s’agglomdre  sous  forme 
de  boules  ou  cybales , qui  resultent  probablement 
de  la  configuration  parliculiere  des  bosselures  ou 
cavites  secondaires  des  gros  inlestins. 


Des  gaz  , tels  que  l’azole , l'acide  carbonique , 1’hy- 
drogilne  carbone  et  sullure , accompagnent , dans  le* 
gros  inteslins,  les  bices.  II  est  probable  qu’ils  provien- 
nent  en  grande  parlie  de  la  fermentation  des  matu- 
res. Les  experiences  deja  citees  de  MM.  Magendie  et 
Chevreul  out  constate  d’ailleurs,  quant  aux  propor- 
tions de  ces  gaz  , companies  a celles  des  gaz  del’intes- 
tin  grdle , que  la  quantile  d’acide  carbonique  s'est 
montree  conslamment  superieure  a celle  qu’on  ob- 
serve dans  ce  dernier  :resultat  enlieremenlcontraire  < 
a celui  de  Jurine , qui , comme  on  sait , avail  avance 
que  les  proportions  de  ce  mdme  gaz  diminuaient  d’au- 
lant  plus  qu’on  seloignait  davantage  de  l’estomac. 
L’hydrogdne  pur,  qu’on  rencontre  souvent  dans  l’in- 
teslin gr6le , n’a  pas  non  plus  paru  exislcr  dans  les 
gros  inleslins. 

On  doit  remarquer  qn’une  foule  de  circonstances 
font  varier  les  qualiles  , la  quantile  , el  probablement 
aussi  la  composition  des  matures  stercorales  ; nous 
indiquerortS  en  parliculier  , parmi  celles- ci,  la  diver- 
site  du  regime  alimenlaire,  la  perfection  et  la  promp- 
titude des  digestions  , et  les  temperamens  : mais  ces 
fails  sont  trop  connus  pour  avoir  besoin  de  developpe- 
mens.  On  sait,  a regard  des  animaux,  combien  leur 
nature  herbivore  ou  carnivore  apporte  de  differences 
dans  leur  excremens.  Tandis , en  efifet,  que  ceux  des 
premiers  ne  nous  causent  que  peu  ou  point  de  repu- 
gnance, ceux  des  carnassiers  nous  revollent  par  la 
plus  insupportable  felidile.  Les  excremens  de  I’homme, 
analyses  par  MM.  Vauquelin  , Thenard  et  Berzelius, 
se  composent  d’eau  , de  debris  de  vegelaux  et  d'ani- 
maux  , de  bile , d’albumine , d’une  mature  extractive 
particulidre , d’un  produit  forme  de  bile  alleree,  de 
resine  elde  maliSre  animale,  et  de  differens  sels,  qui 
sont,  d’aprt>s  M.  Thenard  , le  phosphate  , le  carbonate 
de  chaux  et  le  muriate  de  soude  ; ce  chimiste  y a ega- 
lement constate  la  presence  de  la  silice  et  du  soufre. 
MM.  Leuret  et  Lassaigne  on  trouve  dans  les  fSces 
d’un  adnlle  bien  porlant , qui  usaild’une  nourriture 
animale  et  vegelale,  1°  un  residu  fibreox  de  substan- 
ces organiques ; 2°  une  matiere  soluble  dans  l'eau  , 
conlenanl  de  I’albumine,  du  mucus, de  la  matiere  jaune 
et  de  la  bile;  5°  une  substance  soluble  dans  l’alcool,for- 
mee  de  resine  , de  bile  et  de  graisse  ; 4°  quelques  sels 
alcalins  et  calcaires. 

2°  Defecation. — Le  gros  intestin,  oulre  son  ac- 
tion dans  l’acle  de  la  defecation  , a encore  pour  objet, 
comme  on  vienL  de  le  voir,  de  servir  de  reservoir 
aux  matid-res  locales.  C’est  I"S  iliaque  du  colon  , et  non 
le  rectum , qui  remplit  principalement  cet  office. 
Suivant  le  docteur  O’Bcirne  [Arch.  gen.  de  mid. , 
2°  ser.  , t.  m , p.  84),  I S iliaque  du  colon  , dans  I’e- 
tat  de  vacuite,  n’occupe  point  la  fosse  iliaque,  elle 
forme  une  anse  qui  pend  au  cole  gauche  du  rectum. 
A mesure  que  les  matidres  s’y  accumulent  el  la  dis- 
tendent,  elle  se  reldve  et  vient  seulemenl  alors  for- 
mer un  lube  continu  avec  le  rectum,  contre  l'orifice 
superieur  dequeues  feces  se  trouvent  ainsi  porlees  ; 
mais  leur  poids  seul  n'est  pas  suflisant  pour  leur 
frayer  un  passage  a leavers  l’espdce  d’anneau  que 
forme  I’exlremite  superieure  du  rectum,  qui,  dans 
Point  de  vacuite,  est  contracte  sur  lui-mdme  de  ma- 
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^.  ni^re  a ce  que  ses  pnrois  soient  contigues.  Cet  effet 
no  pent  6lre  obtenu  ni  par  la  <louce  prossion  qui  re- 
sulto  des  contractions  alternatives  dn  diapliragme  et 
des  muscles  abdominaux  dans  I'acle  dc  la  respiration, 
ni  par  les  efforts  de  l'S  iliaque  elle-mfime , dont  la 
puissance  musculaire  est  inferieure  a celle  du  rec- 
tum. I.es  f^ces  sont  done  obligees  de  sejourner  jtis- 
qu'a  ce  que  leur  accumulation  , qui  va  loujours  crois- 
sant, et  la  distortion  qui  en  resulle,  delerminent 
iiine  sensation  de  malaise  sullisante  pour  exciter  I ac- 
tion speciale  du  diapliragme  el  des  muscles  abdomi- 
maux.  Ces  muscles,  au  lieu  de  se  contracter  allerna- 
tivement,  agissent  alors  de  concert , compriment  de 
tons  coles  ce  qui  est  renferme  dans  I’abdomen  , 
s poussent  en  bas  la  masse  libre  el  flottante  des  intes- 
lins  greles  , el  la  font  desceridre  jusque  dans  le  bassin, 
l!H  I de  manifire  a compn'mer  fortement  I S iliaque  disten- 
ds jdue.  Par  ce  moyen  , les  malibres  sont  poussees  dans 
"“H  loutes  les  direclions  conlre  I’anneau  forme  par  la 
contraction  du  rectum  , avec  une  force  sufflsante 
pour  ecarier  les  parois  de  cet-inleslin  et  se  frayer 
une  route.  L’efforl  cesse ; mais , aussitot  que  le  rec- 
tum est  rempli , il  est  excite  a son  tour  , et  ses  con- 
traclions  expulsives  acbevent  de  faire  deseendre  les 
excremens  dans  le  renflement  qui  precede  l’anus.  La, 
'del  leur  accumulation  produit  une  sensation  de  pesan- 
tenr  et  de  malaise  au  perinee  , un  besoin  pressant 
d’aller  a la  selle,  et  determine  un  effort  encore  plus 
energique  qui  surmonle  la  conlraction  du  sphincter  , 
et  effcclue  l’entibre  expulsion  des  fbces.  Aprbs  I’eva- 
M cualion  du  rectum,  l’effort  cessc,  le  rectum  et  le 
sphincter  de  I’anus  reprennent  leur  etat  habituel  de 
contraction  ; le  diapliragme  remonte,  enlrainant  avec 
.qui  lui  et  reridant  a la  place  qu’ils  doivent  occuper , le 
foie,  l’eslomac,  la  rate,  les  inleslins  greles , le  coe- 
cum  , et  les  portions  ascendante  , transverse  et  des- 
cendante  du  colon.  L'S  iliaque  seule  ne  remonte  pas  , 
a cause  de  la  longueur  et  de  la  lax i te  de  son  repli  pe- 
ritoneal : file  resle  dans  la  cavite  du  bassin  , ou  elle 
a ete  porlee  pendant  1’effort  d’expulsion  , jusqu’a  ce 
que  sa  cavite  se  dislende  de  nouveau.  Si  le  sphincler 
de  l’anus,  dit  le  docLeur  O'Beirne , elait  le  seul  ob- 
stacle a Pevacualion  continue  des  fbces , si  celles-'d 
s'accumulaient  incessamment  dans  le  rectum  , ce 
sphincler  serait  soumis  a une  irritation  continuelle , 
et  le  gros  inleslin  ne  pourrait  point  accomplir  son 
office  de  reservoir  lemporaire  des  matibres  feca- 
les. 

Dans  l’exposilion  de  sa  theorie,  1‘auleur  que  nous 
venons  de  citer  n’a  point  tenu  comple  d’un  fait  qu’il 
imporle  de  noter.  Les  malieres  parvenues  dans  le 
renflement  de  l’exlremile  inlerieure  du  rectum  peu- 
vent  non-seulement  y sejourner  plus  ou  moins  long- 
ipB,  temps  , par  I’effel  de  la  contraction  energique  et  vo- 
ontaire  du  sphincler,  mais  encore  blre  refoulees, 
sous  l'influence  de  la  volonle  , vers  l’extremilc  supe- 
rieure  du  rectum  , qui,  dansce  nouveau  mouvement, 
se  contracie  en  sens  inverse  de  ce  que  nous  avons  vu 
lout  a l'heure,  et  rend  ces  matures  a la  cavite  de 
'S  iliaque  du  colon.  Cos  mnuvemens  allernatifs  peu- 
venl  se  succeder  plusieurs  fois  dans  un  court  espace 
de  temps.  Il  en  est  de  m<jme  pour  les  vents  qui  ten- 


dent  a franchir  l’anus , lorsque  la  volonle  s oppose 
energiquement  a leur  sortie  (M.  Gerdy  , loc.  at.).  It 
ne  faudrait  pas  croire  que  les  fbces  ne  s’accumulent 
jamais  dans  l'inlerieur  du  rectum  : on  a vu  cet  inles- 
tin  remplir  la  tolalile  de  l'excavation  pelvienne,  dans 
certains  cas  de  retention  des  matures  fecales  ; mais 
ces  cas  sorlent  de  la  condition  normale. 

Apr6s  avoir  suivi  les  malibres  fecales  depuis  la  val- 
vule de  Bauliin  jusque  dans  la  dilatation  qui  lermine 
le  rectum  au  dessus  de  son  sphincler  , il  nous  reste 
a exposer  le  mode  , suivant  lequel  la  resistance  de  ce 
sphincler  est  surmonlee  pour  la  sortie  definitive  des 
matures.  L'orifice  exlerieur  du  rectum  n’est  point 
garni  seulement  d’un  anneau  musculaire  peu  epais. 
Enlre  cet  orifice  eL  la  dilatation  du  rectum,  on  trouve 
une  sorte  de  canal  a parois  musculaires  , dont  la  con- 
traction habiluelle  est  quelquefois  surmonlee  par  la 
contraction  perislallique  seule’du  gros  inleslin  , mais 
n’est  vaincue,  dans  la  grande  majorite  des  cas  , que 
liar  le  concours  des  muscles  abdominaux  el  du  dia- 
phragme.  M.  P.-H.  Berard  admet  cependant,  au  mo- 
ment de  la  defecation  , un  relachement  complet  des 
sphincters,  qui,  suivant  lui,  parait  etre  sous  l’in- 
fl uence  de  la  volonle  {voy.  Anus).  Ce  qui  est  certain, 
e’est  qu’au  moment  ou  les  matieres  s’engagent  dans 
l'ouverture  du  sphincler  anal,  la  sensation  produile 
par  le  contact  des  matibres  sur  cet  anneau  muscu- 
leux , ou  par  la  distension  de  ses  fibres , provoque 
d’une  maniere  soudaine  et  irresistible,  loutes  les  fois 
que  I'excrelion  s’execule  normalemenl , Paction  si- 
nniltanee  du  diapliragme  el  des  muscles  abdominaux 
qui  hate  notablcmenl  la  sortie  des  matures.  Au  mo- 
ment oil  celles-Ci  sont  poussees  au  dehors  , la  mem- 
brane muqueuse  du  rectum  , lachemenl  unie  aux  tis- 
sus  sous  jacens  , descend  avec  dies,  se  renverse,  et 
forme  au  dehors  un  bourrelel  circulaire.  Il  est  facile 
de  voir  que  cette  circonstance  favorisesingulibrement 
la  sortie  des  malibres  fecales.  En  effet,  aprbs  avoir 
ainsi  verse  en  quelque  sorte  ces  malibres  au  dehors  , 
la  membrane  muqueuse  remonte  en  se  conlractanl  et 
en  formant  une  espbee  de  rosace;  sa  cavite  s’oblitere 
compidlement , ce  qui  force  les  matures  a se  deta- 
cher de  sa  surface.  De  plus  , en  se  renversant  ainsi  , 
la  membrane  muqueuse  du  rectum  met  la  peau  qui 
environne  l'anus  a l’abri  du  contact  des  matures  fe- 
cales, pourvu  quecelles-ci  soient  sufifisammenl  solides 
el  moulees. 

Pour  bien  saisir  Paction  des  divers  muscles  qui 
coticourenl  au  phenombne  de  la  defecation,  il  faut 
diviser  celui-ci  en  trois  temps.  Le  premier  est  celui 
pendant  lequel  les  matures  sont  poussees  de  PS  ilia- 
que dans  le  rectum,  et  viennent  s’engager  au  lea- 
vers du  sphincter  de  l’anus.  Dans  ce  premier  temps 
agissent  les  fibres  longitudinales  el  circulaires  du 
gros  inteslin  , te  diapliragme  el  les  muscles  abdomi- 
naux , et , enfin  , le  releveur  de  l’anus,  qui  , servant 
de  plancher  musculeux  au  bassin  , fait  eqtiilibre  a ces 
derniers.  Nous  devons  faire  observer  ici  que,  pour 
que  Paction  du  diapliragme  se  dirige  vers  le  rectum  , 
il  faut  que  l’axe  du  tronc  change  sa  direction  habi- 
tuelle.  Dans  la  station  verlicale  PefTort  viendrail  por- 
ter vers  Phypogaslre.  Si , au  contrairc  , on  incline 
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le  tronc  cn  avant , en  flechissant  les  cuisses  sur  l’ab- 
domen,  la  pression  s’exerce  dans  le  sens  du  rectum. 
Le  second  temps  de  la  defecation  est  celui  pendant 
lequel  les  matures  sont  detachers  de  la  mcmbaanc 
muqueusedu  rectum  et  deftnilivement  expulsees.  Ici 
le  rectum  est  comprime  laleralemenl  par  les  fibres 
anales  du  releveur  de  l’anus,  et  d'avant  en  arridre 
par  le  transverse  du  perinee.  Les  puissances  qui  tout 
a l’lieure  lorcaient  les  malidres  lecales  a descendre  , 
contribuenl  aussia  faire  descendre  la  membrane  mu- 
qucuse  rectale.  Celte  membrane  est  rapprochee  en 
rosace  par  la  contraction  des  fibres  circulates  de 
l'intestin,  et  surtout  par  celle  du  sphincter,  qui re- 
vient  sur  lui-mdme  dds  I’instant  ou  les  feces  ont  fran- 
chi  son  anneau.  Nous  ne  devons  pas  passer  sous  si- 
lence faction  des  deux  muscles  ischio-coccygiens  qui, 
se  contraclant  simultanement , empechenl  le  coccyx 
de  se  renverser  en  arridre  et  ajoutent  a la  pression 
du  rectum.  Enfin  , dans  le  Iroisidme  temps,  toutes 
les  parties  reprennent  leurs  rapports  habituels : le 
diaphragme  et  les  viscdres  abdominaux  remontent  ; 
la  membrane  muqueuse  du  rectum  reprend  sa  place. 
Ici  agissent  le  releveur  de  l’anus  , dont  les  fibres  pre- 
coccygiennes  souldvent  le  rectum,  et  dont  les  fibres 
anales  portent  le  meme  inleslin  en  avant  et  en  haul, 
et  le  sphincter  de  l anus  , dont  la  contraction  ferme 
de  nouveau  forifice  inferieur  du  canal  digestif  jusqu’a 
une  nouvelle  evacuation. 

L’excretion  slercorale  , frequenle  chez  les  uns, 
plus  ou  moins  rare  chez  les  autres  , suivanl  une  foule 
de  circonslances , facile  dans  le  premier  cas,  trds- 
penible  et  douloureuse  dans  le  second  , est  generale- 
ment  soumise,  pour  Pepoque  de  ses  relours  periodi- 
ques  , a f influence  de  l habilude.  Cette  excretion  , or- 
dinairement  placee  sous  fempire  de  la  volonle,  pent 
cependant  s’en  montrer  independante.  Elle  s’effeclue, 
en  erTet,  dans  qtielques  circonstances,  non-seulement 
sans  aucun  effort  d’expulsion  de  la  part  de  fariimal , 
mais  encore  malgre  le  concours  d'aclions  qui  la  peu- 
vent  prevenir  ou  retarder.  Telles  sont  en  particulier, 
parmi  ces  circonstances,  le  besoin  d'aller  trop  long- 
temps  meconnu  et  devenu  extreme  ; la  grande  liqui- 
dile  des  excremens , et  generalement , enfin,  tout  ce 
qnipeut,  d'nne  part,  accroilre  l’irritabilite  du  rec- 
tum , et  de  l’autre,  diminuer  la  force  contractile  de 
son  muscle  sphincter  externe. 

Tr6s-souvent , et  surtout  chezles  sujets  sains  , peu 
avances  en  age  , la  presence  des  olimens  dans  le  tube 
digestif  suffit  pour  determiner  le  besoin  de  la  defeca- 
tion. Sans  doule  alors  les  alimens  slimulenl  par  leur 
contact  la  contractible  des  intrstins,  et  provoquent 
les  mouvemens  perislaltiques  de  ce  canal,  qui  se 
propagent  de  proche  en  proche  jusqu’au  rectum  , en 
mfme  temps  que  la  meme  stimulation  donne  lieu  a 
une  secretion  plus  abondante  des  luimeurs  inlestina- 
les.  Tonies  choses  egales  dailleurs,  le  besoin  de  la 
defecation  suit  plus  ordinairement  un  repas  h-6s-co- 
pieux  qu’un  repas  modere : c’est  un  fait  d'observa- 
tion  dont  il  est  facile  de  se  rendre  compte.  Mais  cel 
efifet  est  loin  d’etre  loujours  produit  par  on  repas , 
m£me  abondant,  et  par  la  presence  de  tel  oil  tel  ali- 
ment indislinctement  ; tr6s-souvenl  il  est  evidem- 
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ment  sous  la  dependance  d une  substance  alimenlaire 
parliculi^re.  Un  grand  nombre  de  personnes  ne  vont 
a la  garde-robe  qu’apr&s  avoir  pris  leur  tasse  de  cafe 
au  lait,  au  repas  du  matin.  On  doit  encore  compter 
cerluines  emotions  morales  parmi  les  causes  qui  pro- 
voquent la  defecation. 

On  aurait  tort  d’evaluer  a priori  la  quantile  des 
matures  expulsees  d’apr6s  la  quantile  des  alimens 
ingeres.  Une  r£gle  qui  ne  souffre  point  d’exceplion 
dans  Pelat  sain  , c’est  que  les  alimens  qui  renferment1 
le  plus  de  principes  assimilables  lournissent  le  moins 
d excremens  et  vice  versd.  Les  vegetaux  , par  exem- 
ple  , dorinenl  lieu  , en  general , a des  selles  plus  abon- 
danles  que  les  alimens  tires  du  r6gne  animal.  Celte 
remarque  n’est  point  sans  utilite  pratique  : on  pent, 
en  effet,  comballre  avanlageusement , par  une  di£te< 
convenablement  choisie  , cerlaines  constipations  qui.  rJ- 
ne  se  lient  pas  a un  elat  morbide  proprement  dit , el 
qui  tourmentent  souvent  quelques  sujets  nerveux, 
principaiement  des  femmes. 

La  frequence  des  selles  depend  d’un  certain  nora- 
bre  de  circonstances;  l'age  influe  manifeslement  sur 
leur  nombre  el  leur  rapprochement.  Dans  Penfance, 
la  digestion  est  plus  rapide,  la  lunique  musculeuse 
inleslinale  est  plus  contractile  , les  matures  sonl 
plus  liqnides;  a mesure  que  les  annees  s’accumulent,! 
la  contractible  diminue  , les  matures  sejournenl  plus 
long  temps,  sont  soumises  a une  absorption  plus  pro^ 
longee  , et  deviennent  plus  dures.  De  la,  la  rarele  el 
la  difficulte  des  selles  chez  les  vieillards.  Lesexe  sem-: 
ble  aussi  n’etre  point  sans  influence  sur  la  frequence' 
des  selles:  beaucoup  de  femmes  sonl  obligees  de  re- 
courir  souvent  aux  lavemens.  Celte  constipation  lient 
peut  elre  autant  au  genre  de  vie  qu’au  sexe  lui-meme: 
en  elTel , on  la  relrouve  chez  la  plupart  des  liommes 
dont  les  habitudes  se  rapproclient  de  celles  qui  ap- 
parliennent  aux  femmes.  Comme  nous  l’avons  dit 
deja , la  frequence  des  selles  depend  de  l'habitude; 
elle  depend  encore  des  dispositions  individuelles,  etc 
( Voyez  Constipation.) 

Les  gaz  qui  se  forment  pendant  le  sejour  des  maliS-1 
res  dans  le  gros  inteslin  , et  qui  tanlot  s'echappent 
sous  forme  gazeuse,  tantot  impregnent  les  f6ces , lie 
sont  soumis  a aucune  regularile  pour  leur  excretion? 
quelquefois  ils  sont  expulses  par  Paction  seule  du 
rectum  ; plus  souvent  leur  emission  exige  la  coopera-i 
tion  du  diaphragme  et  des  muscles  abdominaux.  La 
frequence  des  vents  varie  suivanl  la  nature  des- 
alimens , l'integrite  de  la  digestion  , I’idiosyncra 
sie , etc. 

La  meilleure  r^gle  d’hygi^ne  que  I'on  puisse  etablir 
relalivement  a l'excretion  des  mali^res  fecales  , c est 
de  ceder  au  besoin  de  la  defecation  aussilot  qu  il  se 
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freindre  celte  regie , c’est  de  conlracter  l’habitude 
de  salisfaire  ce  besoin  d’nne  manure  periodique , a 
Pepoque  de  la  journee  ou  il  est  le  plus  probable  qu  au- 
cun obstacle  ne  s’y  opposera. 

Le  docleur  O’Beirne  (/oc.  cit. ) place  parmi  les  cau 
ses  des  constipations  qui  peuvent  enlrainer  de  graves 
nccidens  l’habitude  dangercuse  , el  pourtant  com- 


mune 


de  resister  au  besoin  d'aller  a la  selle.  L’ac- 
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i oi  cumulation  des  matures  dans  I S iliaque  du  colon  qui 
( en  resulte  , determine  one  irritation  de  1’extremite 
ftiguperieure  du  rectum  , dont  la  conlractilite  est  exa- 
, geree,  et  qui  s’oppose  au  passage  des  l'fices  a travers 
a sa  cavile.  Un  grand  nombre  de  causes,  suivant  ledoc- 
i leur  O’Beirne . peuvent  produire  le  mthne  efTet  : lels 
fnsont  l’usage  des  alimens  irritans  el  indigestes,  l’abus 
. Rides  purga  tit's , en  un  mot,  toule  cause  d'irrilation 
qui  aura  seulemenl  l’inlensile  sufTi.sante  pour  exciter 
les  fibres  du  rectum  a se  conlracter  avec  energie  et 
comme  spontanenient.  Dans  ces  cas  , l'obstacle  meca- 
nique  au  cours  des  malidres  est  l’orifice  superieur 
du  rectum  contracle  avec  force  : aussi  findicalion  a 
remplir  consiste-t-elle  a dilater  mecaniquement  le 
rectum,  el  surtout  son  orifice  ou  anneau  superieur. 
On  atteinl  ce  but  en  introduisant  une  sonde  de  gomme 
elastique  a travers  le  rectum  jusque  dans  l’S  iliaque. 
Au  moyen  de  cetle  sonde  , on  peut  injecter  des  li- 
quides  abondans  , qui  delaient  les  matures  et  en  la- 

cilitent  la  sortie. 
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§ V.  Varietes  de  la  Digestion  ; influence  des  au- 
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Dans  la  premiere  enfance,  la  digestion  n’admet  que 
des  boissons  alimentaires  , et  notamment  le  lait  de  la 
todi  nourrice  , pris  par  voie  de  succion.  Cette  fonclion  , 
pour  ainsi  dire  continuelle,  est  tres-aclivc,  et  n’a  que 
de  faibles  intervalles  d’intermillenee.  L’enfant  letle 
an*  ou  dig6re  sans  cesse ; il  s’endorl  apr6s  avoir  pris  la 
mamelle  ; mais  des  qu’il  se  reveille  , c’est  pour  re- 
commeneer  presque  aussitot.  Les  excremens  sejour- 
nent  peu  dans  les  inteslins;  ils  sont  mous,  jaunatres, 
et  niediocrement  felides  pendant  l’usage  exclusifdu 
lait.  Apr6s  la  pousse  des  dents,  la  nature  reclame  des 
alimens  plus  consistans.  La  mastication  el  l'insaliva- 
tion  deviennent  utiles,  et  la  digestion  se  rapproche 
insensiblement  des  caractfires  que  nous  lui  avons  as- 
signes.  On  sait  que  pendant  la  jeunesse  , et  durant 
toute  la  periode  de  faccroissement,  la  digestion  jouit 
de  la  plus  grande  aclivile;  l’appetit  est  vif,  impe- 
rieux  ; ses  relours  sont  frequens  ; lous  les  alimens 
paraissent  bons  : la  seule  chose  qui  imporle  , c’est 
que  les  repas  soient  copieux  et  frequens.  Le  jeune 
homme  ne  sent  pas  son  eslomac  ct  dig6re  sans  s'en 
apercevoir;  mais  dans  Page  suivant,  et  aprGs  le  terme 
de  I'accroissement  du  corps,  la  vigueur  de  I’appelitde- 
croit,  la  quantile  d'alimeus  necessaires  diminue  sen- 
siblement,  les  intervalles  des  repas  augmentent,  et  la 
promptitude  ainsi  que  l’exlrtime facilile  desdigestions 
cessent  d’etre  remarquables.  L'homme  , dans  la  viri- 
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lite  confirmee,  ne  mange  plus  ordinairement  que  deux 
fois  par  jour  ; ses  digestions  sont  longues  , et  les  selles 
qu’il  rend  n’ont  gu6re  lieu  qu’une  fois  en  vingl-quatre 
heures.  Dans  la  vieillesse  enfin , peu  d’alimens  de- 
viennent necessaires  : l’imperfection  de  la  mastica- 
tion exige  qu’ils  soient  clioisis  parmi  les  plus  mous  et 
les  plus  digeslibles.  Cepcndant,  malgre  celte  precau- 
tion , le  defaut  d’insalivation  et  la  diminution  gra- 
duelle  apporlee  dans  les  forces  de  Pestomac  et  des 
inteslins  rendent  les  digestions  le  plus  souvent  lr6s- 
lenles  et  penibles.  Beaucoup  de  vieillards  ne  mangent 
qu’une  fois  par  jour , ne  consomment  plus,  dans  ce 
repas  unique,  qu’une  cerlaine  portion  des  alimens 
qui  jusqu’alors  leur  avaient  ele  necessaires,  el  ne 
vonta  la  selle  qu’apr6s  plusieurs  jours  d’intervalle. 
On  sait  que  ceux  qui  contractent  l'habilude  de  la 
bonne  ch6re  el  des  plaisirs  de  la  table  , auxquels  les 
dispose  specialement  la  perfection  du  sens  du  gout 
qu’ils  ont  en  partage , conrent  a leur  ruine  par  tous 
les  inconveniens  qui  derivent  des  indigestions  fre- 
quentes  et  facheuscs  qu’ils  ne  manquent  pas  de  se 
donner.  La  temperance,  sans  doute  necessaire  a lou- 
tes  les  epoques  de  la  vie,  devient  cliez  le  vieillard  une 
vertu  de  son  age  ; et  l’on  peut  generalement  dire  qu’il 
ne  saurail  trop  peu  manger  pour  conserver  long-temps 
les  privileges  d’une  vieillesse  saine  et  valide.  Tous  les 
exemples  de  longevite  sont  pris  parmi  ceux  qui  ont  eu 
la  sagesse  de  mellre  beaucoup  de  sobriele  dans  l’u- 
sage habituel  des  alimens  et  des  boissons. 

Les  bilieux  mangent  beaucoup,  dig^rent  fort  vile, 
ont  le  venire  lr6s-serre.  Les  personnes  lymphatiques 
n’ont  presque  jamais  l'aini , mangent  par  raison  , boi- 
venl  a peine,  et  digerent  tres-lenLement;  leur  venire 
est  tres-libre  , et  souvent  meme  reluche.  Dans  le  tem- 
perament nerveux  , les  caprices  de  1’appetit  , 1’etat 
imperieux  et  soudain  de  ses  retours  , ses  anomalies  , 
la  promptitude  ellalenleur  alternative  des  digestions, 
la  facilile  extreme  de  celle  fonclion  ou  son  etal  de 
trouble,  le  resserrement  habituel  du  ventre  conlras- 
tant  avec  une  disposition  marquee  a la  diarrhee  acci- 
dentelle  , sont , comme  on  sai L , autant  de  caracltires. 
connus  de  la  fonclion  qui  nous  occupe.  Chez  les  me- 
lancoliques,  la  digestion  est  le  plus  souvent  un  travail, 
une  sorte  de  fi6vre  locale  de  Pestomac 3 la  constipa- 
tion est  prodigieuse  , el  les  flatuosiles  du  haul  et  du 
has  les  plus  incommodes  , en  faliguant  presque  con- 
tinuellement , attestent  sufTisamment  l’imperfeclion 
du  travail  digestif,  meme  a regard  des  meilleurs  ali- 
mens. On  sait  que  les  athletes,  cliez  les  anciens,  comme 
les  hommes  doues , de  nos  jours,  du  temperament 
athletique,  mangent  et  boivent  beaucoup;  la  grande 
capacile  de  leurs  organcs  digestifs  exige  seule  une 
masse  considerable  d’alimens,  independammenl  de  la 
necessile  oii  ils  sont  qu’une  digestion  fort  elendue 
corresponde  chez  eux  aux  boissons  de  la  nutrition. 
La  digestion  , active  et  facile  chez  les  peoples  seplen- 
trionaux  , qui  consomment  beaucoup  d’alimens  tr6s- 
nourrissans  et  une  grande  quantile  de  liqueurs  fer- 
menlees,  est  faible  , au  contraire , et  languilchez  les 
meridionaux  , qui  vivent  de  tr6s-peu  d'alimeus  choi- 
sis  parmi  les  moins  substanliels , el  qui  consomment 
beaucoup  de  boissons  aqueuses  , acideset  rafraichis- 
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sanies.  Les  saisons  froidcs  ct  cliaudes  do  l’annec 
exercenl  sur  !e  travail  digestif  une  influence  ana- 
logue a celle  des  climats.  L’etat  de  la  nulrilion  coin- 
cide, an  resle,  entierement  avec  ces  deux  modifica- 
tions de  la  digestion.  On  observe,  en  diet,  tine  beau- 
coup  de  personues  cl  d’animaux  maigrissent  pendant 
l'cle,  engraissent  I'hiver  , el  que  la  force  dll  corps  et 
rembonpoinl  des  peoples  dn  nord  soul  grneralement 
opposes  a la  faiblesse  et  a la  delicatesse  dorganisa- 
tion  de  ceux  du  mid'. 

Nous  avons  v 11  rinfluence  qu’avait  la  digestion  sur 
les  diversos  fonctions.  Celles-ci  , reciproquement  , 
n’en  exercenl  pas  moins  sur  les  phenomenes  digestifs; 
et  rintegrile  des  organes  cpii  les  produisenl , sans  la- 
quelle  i Is  ne  pourraienl  avoir  lieu,  suppose  I’exercice 
regulier  tie  tons  les  acles  nutritifs  , ct  notammenl  de 
la  respiration,  de  la  circtdaiion  et  des  secretions. 
On  sail , a ce  sujet , que  la  respiration  d’un  air  vicie, 
la  syncope  , line  hemorrhagie  , une  simple  saignee 
meme  , suspendent  oil  arrelenl  tout-a-fait  la  diges- 
tion , cl  qu’il  en  esl  encore  ainsi  de  la  plupart  des 
causes  qui,  en  augmenlant  faction  des  capillaires 
culanes  , comme  (’application  de  la  clialeur , l’usage 
des  bains  et  celui  des  frictions,  diminuent  proba- 
blemenl  faclivite  des  secretions  gastro-inleslinales. 

On  voit , du  cote  des  phenomfines  inlellecluels  et 
moraux  , que  d’aimables  distractions,  les  cliarmes 
d'une  conversalion  animee  apres  le  repas,  des  occu- 
pations qui  plaisent  sans  capliver  trop  forlement  fat- 
tention,  le  contentement  defame,  ou  les  desirs  sa- 
tislails,  se  monlrentdes  plus  favorables  a la  digestion, 
et  que  seuls  ils  peuveut,  meme  dans  line  fouledecas, 
remedier  a ses  troubles  en  apparence  les  plus  graves 
et  les  plus  prolonges.  On  sail,  au  conlraire,  que  les 
fortes  contentions  de  fesprit,  les  passions  violenles, 
les  affections  trisles  de  fame  , el  la  douletir  , quel 
qu’en  soit  le  siege,  eloignent  fappelit,  delerminent 
dans  fepigaslre  un  sentiment  de  constriction,  et  out 
sur  faction  de  festomac  la  plus  facheuse  influence.  La 
locomotion  , moyen  direct  de  digestion  dans  la  pre- 
- hension  , la  mastication  , la  deglutition  des  alimens  , 
et  dans  fexpnlsion  de  leur  residu  , aide  tenement 
d'ailleurs  a eette  fonclion,  que  tons  les  exercices  du 
corps,  pris  dans  la  mesiire  des  forces  , sont  un  des 
meilleurs  moyen  de  provoquer  les  retours  de  la  faim 
et  de  baler  les  digestions.  La  danse,  la  cliasse  el  fe- 
quitation  prouvent  du  resle  la  verite  de  celte  asser- 
tion. La  voix  , les  cris  et  le  geste  ne  se  trouvent 
gufire  associes  jfu  travail  digestifque  comme  moyens 
de  nous  procurer  des  alimens  : leur  usage  le  plus 
evident  apparlient  a la  premiere  enfance.  Le  sommeil, 
cnfin,  tout  en  permeltant  la  digestion  , etdontlaplu- 
parl  des  animaux  semblenl  nous  donner  fexemple, 
diminue  generalement,  toutefois  , faclivite  de  celte 
fonclion  : on  sait  qu’il  est  souvenl  snivi  d'un  grand 
clalde  malaise,  et  qu’alors  meme  qu’il  semble  ne  pas 
nuire,  s'il  se  prolouge , il  eloigne  d’aulanl  le  relour  de 
la  faim.  Ce  n est  que  long-temps  apr6s  le  reveil,  quoi- 
que  feslomac  soit  vide,  que  la  plupart  des  hommes 
sont  disposes  a manger.  II  semble  que  cel  organe  , 
comme  engourdi  par  cet  elat , ait  bcsoin  lui-meme 
d'une  sorte  d'eveil. 


L’influence  de  la  digestion  sur  la  generation  estsecon- 
daire.  C'est  en  excitant  le  cerveau  , que  les  produits 
de  celle  fonclion  agissent  sur  les  organes  reproduc-  1 
teurs.  11  pourrait  se  faire , cependant,  que  certains  1 
alimens  merilassent  la  repulation  de  spermalop^e  <\\s'(sw 
leur  avail  autrefois  accordee.  Cliez  la  femme,  les  mau-  , 
vaises  digestions  amenent  souvenl  la  leucorrbee.  Dans 
I’elat  de  nourrice  on  connail  loute  I influence  du  tra- 
vail digestif  sur  la  quantile  et  les  qualites  du  lait.  Une 
bonne  alimentation  dispose,  du  resle,  au  rapproche- 
ment dans  les  deux  sexes,  tandis  que  la  faim  el  la  di- 
selle  detruisenlen  quelque  sorte  les  desirs  veneriens. 
La  surcharge  gaslrique  et  I'abus  des  liqueurs  alcooli- 
ques  amenent  d’ailleurs  indirectement  le  meme  re- 


r< 


sultal;  mais  , a leur  tour,  les  functions  de  fespece 


reagissent  sur  les  phenomenes  digestifs.  C’est  ainsi 
que  lecoit,  moderement  repele,  pratique  assez  long- 
temps  apr6s  les  repas  pour  que  la  digestion  soil  ache 
vee,  excite  manifesternent  fappelit  , el  augmenle  le 
besoin  general  de  reparation  ; tandis  que  son  alms,- 
ainsi  que  celui  des  plaisirs  illiciles,  enerve  feslomac 
et  delimit  toute  digestion.  L’apparition , la  cessation, 
1’ecoulement  des  menstrues,  ainsi  que  fetat  de  groi-- 
sesse  , out  enfin  , sur  l’ensembie  des  phenomenes  di-1 
gestifs,  une  influence  si  evidenle  et  si  connue,  que 
nous  nous  contenlerons  de  I'indiqtier.  Cette  sorte  de^ 
revue  des  divers  phenomdnes  de  l'economie  envisages s 
dans  leurs  rapports  avec  la  digestion,  en  mellant  dans 
tout  son  jour  la  haute  importance  de  cetle  function, 
paraitra  motiver  peul-etre  les  developpemens  que 
nous  avons  donnes  a son  lfstoire. 

Rullier  el  Raige-Delorme. 
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DIGITALE  POURPREE  * {dig  Hal  is  purpurea).— C est 
une  plante  qui  fait  parlie  de  la  famine  des  scrotu- 
lariees  , ( le  nom  de  digitalis  vient  de  ce  que  la 
forme  des  fleers  de  cclle  plante  represenle  assez 
bien  n n de  a coudre  , dont  le  nom  lalin  est  di- 
gitalis ). 

La  digitale  pourpree  est  bisannuelle , et  croit  dans 
les  taillis  en  colline  , glaiseux  , steriles,  de  loule  la 
France  lemperee  et  du  Nord.  Ce  sonl  les  feuiiles  de 
celte  plante  que  Ton  emploie  en  llierapeuliquc. 


§ Ier.  Analyse  de  la  Digitale  tourpree. 

M.  Destouches  a retire  de  quatre  onces  de  feuiiles 
sfiches  : 1°  a l’aide  de  Peau  bouillante,  deux  onces 
d'un  extraitbrun  tr6s-lis.se  j 2°  par  le  moyen  de  l’al- 
cool,  un  gros  d un  exlrait  analogue  an  premier;  3°  une 
maliere  verte  et  huileuse  qui  s’est  precipile  au  fond 
du  vase,  et  du  poids  d un  gros  environ;  4°  line  cer- 
laine  quantile  de  sulfate  de  potasse  , de  sullale  de 
chaux  , de  muriate  , de  phosphate  et  de  carbonate  de 
chaux  , d'oxide  de  fer.  M . Bidault-Devillers  , Iravaillant 
a Panalyse  de  la  digitale  pourpree,  presque  a la  meme 
epoque  que  M.  Destouches  , a obtenu  des  resullats 
sensiblement  les  memes  que  les  precedens.  Plus  re- 
cemment,  HIM.  Leroyer  , de  Geneve,  et  Dulong, 
d'Oslaforl , out  trouve  dans  la  digitale  pourpree  un 
principe  parliculier , doue  de  proprieles  tr6s-energi- 
j ques,  et  anquet  ils  ont  donne  le  nom  de  digitaline 
( yoyez  ce  mot). 

g II.  Modes  d'administration  et  doses. 


De  toutes  les  preparations  de  la  digilale,  I’une  des 
plus  usitees  est  la  poudre  des  feuiiles  de  celte  plante. 
Comme  celte  poudre  s’all6re  facilement,  il  faut  la  re- 
nouveler  souvent  : il  convient  done  de  n’en  preparer 
qu’une  petite  quintile  a la  Ibis.  On  ne  prescril  d'abord 
que  deux  a quatre  grains  de  celte  poudre  en  vingt- 
qualre  heures.  On  augmenle  chnque  jour  la  dose  d’un 
a deux  grains  , et  de  celte  manifire  on  pent  aller  jus- 
qn’a  prescrire  vingt,  vingt-quatre  grains  de  celte 
poudre,  et  meme  plus.  Les  doses  que  nous  venous 
d'indiquer  sonl  celles  qui  conviennent  aux  adultes;  on 
aura  soin  de  les  affaiblir , quand  on  jugera  necessaire 
de  prescrire  la  poudre  de  digilale  aux  enlans;  et  ce 
que  nous  disons  de  celte  preparation  s'applique,  sans 
qu’il  soit  besoin  de  le  dire, aux  aulres  preparations 


dc  cetle  plante,  dont  il  nous  reste  a parler.  — La 
leinlure  de  digilale  est  egalement  frequemmenl  em- 
ployee (elle  se  prepare  soit  avec  Palcool , soil  avec 
I’elher).  On  la  prescrit  d’abord  a la  dose  de  quatre, 
six,  dix  goultes  en  vingt-qualre-heures.  On  pent 
augme liter  graduellemenl  cetle  dose  , el  finir  par  1 e- 
lever  jusqu’a  soixante  goutles  , el  mi)me  au  dela.  On 
mi)le  la  leinlure  de  digilale  dans  une  cerlaine  quan- 
tile d ean  on  de  tisane  , ou  bien  dans  un  julep  ordi- 
naire dont  on  prend  une  cuilleree  toutes  les  trois  ou 
quatre  heures. — Les  medecins  italiens  de  l’ecole  de 
Rasori  et  de  Tommasini  emploienl  la  digilale  a des  doses 
beaucoup  plus  elevees  qu'on  ne  le  fait  ordinairement 
chez  nous. 

Les  aulres  preparations  de  digitale,  telles  que  I’ex- 
trait , le  sirop,  le  vin  , I’infusion,  ne  sonl  presque  ja- 
mais employees  chez  nous. 

g III.  Mode  d'action  de  la  Digitale,  sa  classification 

DANS  LE  CADRE  T HER  APED  TIQUE. 

La  digitale  est  un  des  medicamens  sur  les  proprie- 
tes  et  la  classification  desquels  les  auteurs  ont  emis 
les  opinions  les  plus  divergenles.  Il  est  meme  assez  dif- 
ficile, dans  I'elat  acluel  de  la  science,  de  se  rendre 
comple  de  toutes  les  contradictions  qui  existent  a cet 
egard  et  dont  nous  aliens  exposer  ici  les  principals. 
M.  Vassal , qui  , Pun  des  premiers  en  France  , a expe- 
rimenle  les  proprieles  de  la  digilale,  d’accord  en  cela 
avec  le  celibre  Cullen  , ne  sait  trop  quelle  place  ac- 
corder  a la  digilale  dans  un  sysleme  raisonne  de  ma- 
ture medicale  (Cullen  cependant  l’a  classee  parmi  les 
diureliques  , mais  il  lui  a reconnu  d’autres  proprieles 
que  celle  d’exciter  la  secretion  des  urines,  el  il  est 
meme  un  des  premiers  praticiens  qui  aient  constate 
dans  la  digitale  la  faculte  de  ralenlir  les  mouvemens 
du  coeur).  M.  Vassal , s'elant  convaincu  par  de  nom- 
breuses  observations  que  les  urines  devenaienl  plus 
abondantes  chez  les  hydropiques  auxquels  il  adminis- 
tra  la  poudre  de  digitale  , u’a  pourlant  pas  cru  pou- 
voir  ranger  celte  plante  parmi  les  diureliques,  a l tendu 
qu’il  ne  lui  a pas  vu  produire  d effet  diuretique  dans 
les  cas  dhydropisies  enkystees  (mais  ce  praticien 
ne  cite  que  trop  peu  de  fails  de  ce  dernier  genre 
pour  pou  voir  en  trainer  une  conviction  bien  pro- 
fonde). 

D'uu  autre  cole,  ajoute  M.  Vassal , si  Ton  considiire 
qn'un  des  effets  les  plus  constans  de  la  digilale  est  le 
ralentissement  du  pouls,  ou  serait  lenle  de  placer 
cetle  plante  parmi  les  narcoliques;  mais  comme  assez 
souvent  aussi , a dose  un  peu  elevee,  elle  determine 
le  delire,  des  illusions  d'opliqne,  des  vomissemens , 
des  evacuations  alvines,  la  classe  des  excilans  ne 
semble-l-elle  pas  reclamer  la  digitale?  Telles  sont , 
comme  M.  Vassal  i’a  fait  observer  dans  sa  disserla- 
lion,  les  difTicullesprincipaiesquise  presentent  quand 
on  vent  classer  la  digilale,  consideree  sous  le  point 
de  vue  therapeulique. 

Les  experiences  de  M.  Orfila  1'ont  conduit  a placer 
la  digitale  parmi  les  substances  norcolico-acres.  Le 
celebre  loxicologislc  aflirme  qu’oulrc  la  stupefaction 
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moinentanee  qu’ilscxcrcenl  sur  le  cerveau  , les  com- 
poses de  digitale  enflamment  les  tissus  avec  les- 
quels  on  les  met  en  contact  ( Med.  I6gale , t.  3 , 
p.  290  ). 

Les  medecins  de  l’ecole  de  M.  Broussnis  admetlent 
dans  la  digilale  la  double  propriete  de  calmer  les  bal- 
temens  du  coeur  et  d'irriter  les  voies  digestives  sur 
lesquelles  ellc  esl  appliquee.  Suivant  eux,  cette  sub- 
stance n’exerce  un  effet  sedalif  sur  le  coeur  qu’autant 
qu’elle  est  deposee  sur  des  voies  digestives  saines. 
Dans  le  cas  ou  cellcs-ci  seraienl  irritees,  loin  ile  ra- 
lentir  les  ballemens  du  coeur,  la  digilale  les  precipite 
(Girard,  these  soutenue  en  1816).  Voila  une  expli- 
cation assez  ingenieuse  de  la  contradiction  qui  exisle 
entre  les  praticiens,  les  uns  assurant  que  la  digitale 
ralentit  conslammenl  les  batlemens  du  coeur  , les  au- 
tres  soulenant  au  contraire  qu’elle  les  accelfire.  Ce- 
pendant,  cette  explication  n’est  pas  fondee  sur 
un  assez  grand  nombre  de  faits  bien  obser  - 
ves. 

Quant  a la  propriete  de  ralenlir  les  pulsations  arle- 
rielles,  je  ne  crois  pas  qu’on  puisse  la  refuser  a la 
digitale,  quarid  on  a vu  adminislrer  un  grand  nom- 
bre de  fois  les  preparations  dans  lesquelles  on  fait 
entrer  cette  substance.  On  parvient  cliez  quelques  su- 
jels  a diminuer  lellement  le  nombre  des  battemens 
du  pouls  qu’on  n’en  compleplus  que  quaranle,  trente 
et  meme  moins  par  minute.  II  me  parail  meme  incon- 
testable que  le  caracl6re  physiologique  qui  distingue 
surtout  la  digitale  des  autres  plantes  usitees  en  me- 
decine , e’est  cette  faculle  en  quelque  sorle specifique 
de  narcotise)'  le  coeur.  Je  sais  bien  qu’on  a prelendu 
que  la  digilale  ne  ralenlissail  les  mouvemens  du  coeur 
qu’a  la  maniere  de  loutes  les  substances  qui  delermi- 
nent  des  congestions  telles  du  cerveau  , qu'il  en  re- 
sulte  un  etatapopleclil'orme.  Mais  une  pareille  expli- 
cation lombe  d’elle-meme  , quand  on  veut  bien  refle- 
chir  que  le  ralenlissement  extreme  des  battemens  du 
pouls  ne  coincide  ordinairement  avec  ancun  des 
symplomes  de  I’apoplexie  ou  de  la  compression  du 
cerveau.  D un  autre  cote,  on  a vu  cette  planle,  admi- 
nislreea  dose  trop  elevee  , produire  les  phenom6nes 
d’une  congestion  cerebrate  des  plus  violenles  , non- 
seulement  sans  ralenlissement  , mais  m6me  avec  ac- 
celeration des  battemens  du  coeur.  On  pent  lire  un 
fait  de  ce  genre,  recueilli  par  M.  le  docteur  Cazenave, 
dans  le  tome  sepliDme  du  Journal  hebdomadaire  de 
Medecine  (p.  41  etsuiv.).  Ainsi  done,  Faction  seda- 
tive de  la  digitale  sur  les  mouvemens  de  la  circulation 
ne  se  raltache  pas  necessairement  a une  narcotisa- 
tion generale  des  centres  nerveux  ; cette  sedation  est 
en  quelque  sorte  elective. 

Tour  terminer  Pexposilion  des  idees  qui  ont  ete 
emises  sur  le  mode  d’aclion  de  la  digitale,  nous  allons 
passer  a cellos  des  medecins  qui  prol'essent  le  syst6me 
du  contre-stimulisme. 

Ces  medecins,  au  premier  rang  desquels  se  dis- 
tingue Tillustre  Tommasini,  consid6rent  les  prepara- 
tions de  digitale  commedouees  d’un  puissante  action 
contre-slimulanle  ( voy . 1’article  Contre-stimulant  de 
ce  Diclionnaire).  Cette  opinion  a trouve  des  contra- 
dicteurs,eta  ete  surtout  vivement  combaltue  par 


dis  par  ait : car  , si  la  theorie  est  trompeuse  , l'expe- 


rience  Test  aussi  quelquefois  , comme  l’a  dit  le  divim 
vieillard  ; et  Ton  doit  meme  reconnaitre  que  souvent 
la  theorie  n’est  erronee  que  pour  avoir  pris  pour: 
point  de  depart  des  experiences  faulives  (on  dira 
peut-elre  que  Texperience  est  infaillible  en  elle-memey 
et  que  les  experimentateurs  seals  se  trompent : ala. 
bonne  heure  ; mais  que  Texperience  vienne  done  sans- 
les  experimentateurs). 
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le  docteur  Withering  , qui  recommit  au  contraire  a 
la  digitale  une  vertu  stimulanle.  Dans  un  memoire  u 
qu’il  a lu  a la  Society  medico  chirurgicale  de  Parme,  ■ v 
sur  les  efTets  de  la  digitale-pourpree  , M.  Tommasini 
s’esl  principalement  propose  de  refuter  les  idees  de 
M.  Withering.  II  convientque  la  digitale  excite  des  nau- 
sees,  des  vomissemens  memej  mais  ces  phcDomenes, 
qu’accompagnent  le  frisson,  Tabattement,sont  precise- 
menl  , aux  yeux  de  M.  Tommasini , la  preuve  de  Tac- 
tion conlre-slimulante  de  la  digitale.  Sans  admeltre  nhi 
rejeler  d’une  maniere  formelle  Topinion  de  M.  Tom- 
masini sur  les  efTets  de  la  digitale,  nous  ferons  uni- 
quement  observer  que  les  preuves  qui  servent  d’ap- 
pui  a celte  opinion  ne  sont  pas  aussi  concluanles 
qu’on  aurait  droit  de  l’exiger , et  que  les  reponses  du  i 
cel6bre  medecin  ilalien  a certaines  objections  qui  lui : 
ont  ete  faites , ne  sont  pas  entidrement  satisfaisantes. 

Que  penser,  par  exemple,  de  celte  assertion  de 
M.  Tommasini , qui  , pour  repondre  a une  objection 
assez  frivole  d’ailleurs , soutient  que  toutes  les  hy- 
dropisies  dans  lesquelles  la  digitale  a ete  employee 
avec  succ6s  appartenaient  a la  classe  des  maladies- 
stheniques  ou  par  exc6s  d’excitation  ? 

Queconclure,  en  definitive,  de  toutes  les  contradic- 
tions des  auteurs  sur  le  mode  d'action  de  la  digitale  ? 1 
C’est  qu’il  faut  analyser  de  nouveau  cette  plante,  re- 
peter et  multiplier  , avec  le  soin  le  plus  scrupuleux  , . 
les  experiences  cliniques.  Ne  serail-il  pas  possible 
que  les  divers  elemens  qui  concourent  a la  composi 
lion  de  la  digitale  possedassent  des  proprieles  difTe 
rentes,  etque  ce  fut  la  une  des  raisons  pour  lesquel 
les  1’administration  de  ce  modificateur  produit  des- 
efTets  si  varies  et  qui  paraissent  souvent  diamelrale 
ment  opposes  ? Sans  altacher  Irop  d’importancea  cette- 
circonslance  , elle  me  parait  neaumoins  digne  de  quel- 
que attention. 

Quoi  qu’il  ensoit,  faisant  mainlenant  abstraction'1 
de  toule  speculation  theorique  , nous  allons  ofTrir  le 
tableau  des  principales  maladies  contre  lesquelles  la 
digitale  parait  avoir  ete  administree  avec  succfes.  Je: 
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§ IV.  Des  maladies  dans  lesooelles  il  convient  db 

RECOURIR  A LA  DlGITALE. 


lo  Hydropisies.  — On  a public  un  tr6s-grand  nom 
bre  d’observalions  en  faveur  de  Teflicacite  de  la  digi- 
tale dans  le  traitement  des  hydropisies.  Parmi  les 
medecins  qui  se  sont  principalement  occupes  de  ce 
point  de  therapeulique , on  doit  ciler  en  particulier 
MM.  Vassal  et  J.-B.  Comte.  Le  premier  de  ces  prali- 
ciens  , dans  sa  Dissertation  sur  les  effets  de  la  digitals 
pourpr6e  , publieeen  1809  , a rapporte  plusieur6  fain 
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qui  ne  permettent  pns  de  douler  que  la  digilale  ne 
soit  un  medicament  tr<)s-avanlageux  contre  les  hydro- 
pisies. 

Void  les  conclusions  qui  paraissent  deriver,  sui- 
vant  M.  Vassal  , des  dix-huit  observations  que  con- 
sent sa  dissertation  : 1°  la  poudre  des  feuilles  de 
digit  ale  (c’est  sous  cetle  forme  que  M.  Vassal  recom- 
mande  d’adminislrer  la  digitale)  guerit  toutes  les 
hydropisies  primitives;  2°  elle  pent  aussi  provoquer 
(’evacuation  du  liquidequi  conslilue  les  hydropisies 
conseculives ; mais  ce  n’esl  la  qu’une  cure  palliative; 
5“  c’est  en  augmentant  la  secretion  des  urines  que  la 
digitale  parvient  a faire  disparailre  les  congestions 
sereuses.  Nous  nousbornerons  a line  simple  remarque 
critique  sur  les  observations  de  M.  Vassal ; c’est  que 
parmi  celles  qui  sont  presentees  comme  des  cas  d'hy- 
dropisie  primitive,  il  en  est  qui  ne  meritent  pas  ce 
nom  ; celte  reflexion  s'applique  surtoutaux  observa- 
tions relatives  a Phydrothorax.  Ajoutons  que  cbez 
quelques-uns  des  malades  que  M.  Vassal  a consideres 
comme  etant  atteints  de  cetle  maladie , il  n’est  fait 
mention  d’aucun  de  ses  signes  vraiment  patlwgno- 
moniques.  Nous  nous  plaisons  neanmoins  a repeler 
que  , parmi  les  fails  contenus  dans  la  dissertation  de 
M.  Vassal , il  en  est  quelques-uns  qui  prouvent,  d’une 
manure  a peu  pr6s  incontestable,  les  bons  diets  de 
la  digitale  contre  les  hydropisies. 

M.  Comte  ne  s’est  servi  de  la  digitale  que  contre 
l’hydropisie  de  poitrine.  L'hydrothorax  primilif,  se- 
lon  ce  praticien,  oflre  le  plus  de  chances  de  guerison; 
la  digitale  le  fait  quelquefois  disparailre  en  lr6s-peu 
de  temps  et  comme  par  miracle.  II  est  lacheux  que  les 
observations  de  M.  Comte  manquenl  de  tons  les  details 
qui  pourraient  prouver  qu’elles  sont  des  cas  d’hy- 
drothorax.  Mais  ce  qui  resulte  clairement  de  ces  ob- 
servations , c’est  que  la  digilale  jouit  a un  haut  degre 
de  la  propriete  diuretique. 

2°  Maladies  du  ceeur.  — Depuis  quelques  annees 
la  digilale  est  un  des  moyens  qu’on  emploie  le  plus 
communement  contre  les  maladies  du  ceeur.  En  gene- 
ral, il  seraila  desirer  que  ce  medicament  fut  admi- 
nistre  d’une  maniere  moins  banale , et  qu’on  de- 
terminat  positivement  quelles  sont,  enlre  les  nom- 
breuses  maladies  de  cel  important  organe  , celles 
qui  reclament  specialement  l’emploi  de  la  digitale. 
M.  Comte,  dont  le  nom  a ele  cite  plus  haut,  a pre- 
conise,ilest  vrai , la  digitale  contre  les  palpitations 
du  ceeur  specialement;  mais,  aprt)s  une  lecture  at- 
tentive de  ses  observations,  on  ne  tarde  pas  a s’aper- 
cevoir  que,  sous  le  nom  commun  de  palpitations,  il 
a rassemble  des  cas  essentiellemenl  differens  enlre 
eux  sous  plusieurs  rapports  , et  je  ne  crains  pas  de 
dire  que  l'ouvrage  de  ce  medecin  ne  merite  gu6re 
d’etre  consul  le  par  quiconque  n’attache  de  prix  qu’a 
des  fails  bien  observes  et  a des  preceptes  fondes  sur 
une  saine  experience. 

Void  les  resultats  obtenus  par  l’illustre  auteur  de 
1 Auscultation  mediate:  « La  digilale  pourpree  est 
” aujourd'hui  fort  employee  dans  le  trailement  des 
» maladies  du  ceeur  , d apr6s  l’opinion  generalement 
” r^pandue,  que,  outre  son  effet  diuretique,  elle 
* exerce  encore  une  action  sedative  sur  le  emur. 


» J’avoue  que  cetle  action  ne  m'a  jamais  paru  bien 
» evidenle , et  surtout  conslanle,  meme  lorsque  la 
» dose  etait  poltee  au  point  de  produire  des  vomis- 
» semens  et  des  verliges.  J’ai  remarque  settlement, 
» avec  plusieurs  des  praticiens  qui  se  sont  occupes 
» des  proprieles  de  la  digitale,  que,  dans  les  premiers 
» jours  de  son  administration  , elle  accelfire  souvent 
» les  batlemens  du  ceeur  , et  que  , par  la  suite  , elle 
» semble  quelquefois  les  ralentir;  mais  je  ne  puis, 
n en  somme,  la  considerer  comme  un  moyen  heroii- 
» que  dans  le  traitement  de  l’liyperlrophie  du  coeur.» 
bans  un  autre  passage  de  son  ouvrage  ( Auscultation 
midiale , tome  2 , page  735  , 2°  edition) , M.  Laennec 
recommande  la  digilale  contre  l’angine  de  poitrine  et 
les  palpitations  du  ceeur ; mais  il  ne  rapporle  aucune 
observation  parliculi^re  en  faveur  de  ce  medicament 
dans  les  cas  dont  il  s’agit. 

3°  Irritations.  — M.  Tommasini , et  plusieurs  au- 
tres  medecins  italiens,  administrent  la  digitale  dans 
les  maladies  de  dialhese  slhiniqae  ou  inflammatoire 
en  general.  Toutefois,  si  Ton  medite  attenlivement 
les  faits  qu’il  rapporte  a l’appui  de  sa  pratique  , on  ne 
tardera  pas  a se  convaincre  qu’ils  ne  sont  rien  moins 
que  decisifs  (consultez  son  Memoire  sur  les  eflels  de 
la  digilale  pourpree,  dont  on  trouve  un  extrait  Ires- 
etendu  dans  le  tome  7 du  Journal  hebdomadaire  de 
Medecine).  Le  docteur  Currie  pretend  I’avoir  em- 
ployee avec  le  plus  grand  succfis  dans  plusieurs  in- 
flammations (rhumalisme  , inflammation  du  cerveau, 
du  ceeur  et  despoumons).  Mais  il  faut  Ten  croire  sur 
parole,  car  il  ne  relate  pas  de  fails  propres  a demon- 
trer  son  opinion  sur  lesavanlages  de  la  digitale  dans  les 
cas  dont  nous  nousoccupons.  Immediatement  aprds  la 
periode  aigue  de  la  pleuresie  , M.  Laennec  prescrivait 
la  digitale  en  infusion  aqueuse  , en  commencant  a la 
dose  de  dix-hnit  grains  par  pinle  d’eau  , el  allant  gra- 
duellement  jusqu’a  celle  d’un  demi-gros  et  au-dela, 
lorsque  les  malades  supportaienl  bien  ce  medicament. 
Mais  alors  , e’etait  a litre  de  diuretique  bien  plus  que 
comme  antiphlogistique  ou  contre-slimulant  qu'il  em- 
ployait  la  digitale  pourpree  (vox.  le  2 de  1 'Auscull. 
med. , p.  211).  One  penser  de  ce  medecin  (Clutter- 
buck)  qt:i  considfire  la  digilale  comme  le  veritable 
specifique  de  la  fievre , allendu  que  cette  maladie 
consisle  dans  une  acceleration  du  pouls,  et  que  la 
digilale  jouit  de  la  propriete  de  diminuer  le  nombre 
des  pulsations  arterielles  ? 

4»  On  a prescril  la  digitale  dans  une  foule  de  mala- 
dies chroniques  , lelles  que  la  phthisie,  les  scrofu- 
Ies  , etc.  , etc.  ; malheureusement , rien  n’altesle  que 
ce  medicament  puisse  etre  d une  grande  ulilile  dans 
de  semblables  circonstances. 

§ V.  Des  accidens  que  peut  occasioner  la  Digitale 

POURPREE. 

Nous  terminerons  cet  article  par  la  relation  de 
quelques  fails  propres  a engager  les  medecins  a sur- 
veiller  soigneusement  1’administration  de  la  digitale. 
La  plupart  des  praticiens  qui  ont  eu  de  frequentes 
occasions  d'ordonner  la  digitale,  quelle  que  soillecole 
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a laquelle  ils  appartiennent , convicnnent  que  cello 
substance  provoque  assez  facilement  des  symplomes 
d'irritation  gaslro-inteslinale.  II  se  manifesle  d'aulres 
fois  des  accidens  du  cole  des  centres  nerveux.  Cos 
fails  n’avaient  point  ecliappe  a M.  Vassal , le  premier, 
en  France,  qui  ait  public  des  recherches  suivies  sur 
les  effets  de  la  digitate.  Ce  pralicien  a vu  la  digilale 
produire  de  la  cephalalgie , du  delire,  des  illusions 
d’oplique,  des  vomissemens  , des  evacuations  alvines. 
Chez  une  femme,  il  a observe  un  phenom6ne  assess 
singulier  : 46s  qu'elle  prenail  la  plus  petite  quantile 
de  digilale,  elle  eprouvait  une  hilarite  involonlaire., 
et  tombait  dans  un  affaissemenl  voisin  de  livresse 
(pendant  trois  semaines  que  M.  Vassal  la  soumit  a 
l’usage  de  celle  planle  , il  ne  put  lui  en  laire  prendre 
plus  d’un  demi  grain  cliaque  fois.) 

M.  Vassal  cite  un  cas  ( c’esl  la  derniSre  des  obser- 
vations contenues  dans  son  ouvrage)  ou  la  digilale 
produisit , a une  dose  peu  elevee  , des  plienomOnes 
d’un  veritable  empoisonnement.  Un  hydropique , age 
de  cinquante-deux  ans,  est  mis  a l’usage  de  la  digilale. 
Le  medecin  laisse  a la  garde-malade  le  soin  de  diriger 
le  trailement.  Des  le  second  jour , quoique  la  dose  ne 
fill  que  de  trois  grains,  les  urines  coulaient  abondam- 
ment ; la  longueur  des  inlervalles  enlre  cliaque  balte- 
ment  du  pools  elait  effrayanle  ; il  survint  de  frequens 
vomissemens  ; le  delire  s’empara  du  malade ; il  se  ma- 
nilesta  les  plus  singulieres  illusions  d'optique.  Cepen- 
danl  la  digilale  elait  continuee.  Le  malade  eut  infail- 
liblement  peri,  dit  , en  terminant,  M.  Vassal,  si  le 
medecin,  appele , n'eiit  fait  suspendre  l’emploi  du 
medicament. 

L ’observation  suivante  , que  j’ai-recueillie  en  1822, 
a I'bopital  Cochin  , me  parali  un  exemple  assez  re- 
marquable  des  accidens  dont  1’emploi  de  la  digitale 
pent  etre  suivi. 

Un  terrassier,  age  de  soixanle-cinq  ans,  affecte 
d’un  anevrysme  de  l’aorle  sous-sternale  , et  d’une 
hyperlropbie  avec  dilatation  du  venlricule  gauche  du 
cceur,  lot  admis  a l'hopital  Cochin , le  28  novem- 
bre  1822.  Cet  homme  fut  mis  a I’usage  de  la  teinlure 
de  digitale,  dont  on  augmenla  graduellement  la  dose. 
Le  1 4 decembre , cette  dose  elait  de  soix^nle-cinq 
goutles  dans  un  julep.  Le  19  el  le  20  , on  observe  des 
symplomes  d’un  trouble  profonddans  les  facultes  iu- 
tellectuelles;  surle  visage,  singulierementdecompose, 
se  peint  un  sourire  slupide  ; le  malade  s’imagine  qu’il 
va  etre  fusille  , el  dit  tranquillemenl , avec  l air  de  la 
plus  intime  conviction,  qu’il  voit  disposer  lous  les 
preparatifs  <f?  son  supplice  ; il  demande  grace  a lout 
le  monde.  Pendant  une  parlie  de  la  journee  du  20  , il 
s'imagine  aussi  etre  a lapeche  dans  son  pays.  L e pouls 
est  lent  (on  supprime  la  digilale  ).  Le  21  , au  matin  , 
les  hallucinations  el  l’espece  de  delire  apyretique  in- 
diqtie  continuenl ; les  pommeltes  sont  injeclees,  les 
yeux  brillans  (unesaignee  depied).  Le  soir , le  ma- 
lade est  moins  agite,  mais  toujours  persuade  de  sa 
mort  prochaine  ; son  visage  est  moins  colore.  Le  22  , 
assoupissement ; lien  de  nouveau  , d’ailleurs.  Le  25  , 
a la  visile  du  mati;i  , la  raison  semblait  revenue, 
mais  il  exislait  de  la  fi&vre;  le  visage  elait  injecte  , la 
)angues6che  et  un  peu  crouteusc. 


La  lucidile  des  idees  ne  fut  que  momenlanee , et 
quand  on  lui  presenta  sa  soupe,  le  malade  la  refusa 
sous  pretPXle  qu’on  voulail  l’empoisonner.  Les  24 
25,  20  et  27  , la  raison  se  relablit  enliirement , et 
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le  malade,  qui  conserve  la  memoire  de  ses  egare- 
mens,  ne  concoil  pas  comment  il  a pu  les  cornmettre. 
Les  28  el  29  , I’integrite  de  la  raison  persisle.  Les 
jours  suivans , on  reprend  l’usage  de  la  digilale.  Ce- 
pendant  les  trails  netardenl  pas  a s’alterer.  Lelojan- 
vier  , la  raison  est  de  nouveau  bouleversee ; le  ma- 
lade croit  voir  les  canons  braques  sur  lui ; il  suc- 
.combe  , le  14,  a sept  heures  du  malin  , apres  un  rale> 
assez  prolonge. 

Jutopsie  cadaverique. — (Je  ne  parlerai  que  des  le- 
sions  qui  peuvent  avoir  quelque  connexion  avecl’em- 
ploi  de  la  digitale.  Quant  aux  autres  , je  renvoie  ceux 
qui  seraient  curieux  de  les  connailre  au  T mile  des > 
Maladies  du  can/r  el  des  gros  vaisseaux  , ou  j’ai  con- 
signe  tons  les  details  de  cette  observation,  p.  93  et 
suiv.).  La  membrane  muqueuse  de  l’estomac  offrait; 
une  rongeur  ponctuee  Ires-vivc,  qui  contraslait  avec 
la  blancheur  de  la  muqueuse  duodenale.  L’inteslin 
grele  conlenait  une  maliere  liquide  , rougealre,. 
comme  sanguinolenle  ou  analogue  a la  lie  de  vin  ; sai 
membrane  muqueuse,  imbibee  en  quelque  sorte  de: 
cette  mali6re  , elait  d'un  rouge  fonce  ; ses  capillaires 
etaient  d’ailleurs  admirablement  injectes;  la  portion  i 
de  cetle  membrane  qui  tapisse  les  dernifires  anspss 
de  Lileon  elait  recouverle  d’une  espece  de  fausse 
membrane  grisalre  , assez  fortement  adherenle  ( sur 
le  periloine  des  derniferes  circonvolutions  de  l'ileon  , 
el  sur  celui  qui  rev4l  la  paroi  abdominale  correspond  ■ 
danle  , on  voyait  egalement  une  fausse  membrane,, 
couenneuse,  jaunatre,  et  lout-a-fait  semblable  a dm 
pus  e.oncret;  les  circonvolutions  indiquees  etaient t 
d’un  rouge  fonce  a i’exlerieur).  Le  lissu  de  l'ileon,. 
dans  le  point  enflamme  , se  dechirait  tr6s-facilement. . 
La  membrane  muqueuse  du  gros  inteslin  etail  rosee. . 
Les  meninges  etaient  legeremenl  epaissies  et  d’une 
cotdeur  un  peu  laileuse  ; les  venlrieules  cerebraux . 
conlenaient  une  assez  grande  quantile  de  serosite. 
blanchalre. 

11  me  parait  vraisemblable  que  la  digitale,  que  le ' 
malade  prenail  a dose  passablemenl  elevee  (soixanle-  • 
cinq  goutles) , a ete,  sition  la  seule  , au  moins  la  prin-  • 
cipale  cause  du  trouble  inlellectuel  qu’il  nous  a pre-- 
senle.  Ce  qui  doit  confirmer  dans  celle  opinion  , e'est 
que  la  digitale  ayant  ete  suspendne , ce  trouble  ne' 
tarda  pas  a se  dissiper , el  qu’on  le  vil  se  manifesler 
de  nouveau  quelques  jours  apres  .qu’on  eut  repris  - 
l’usage  du  medicament.  Peut-elre  aussi  faut-il  rap- 
porler , au  moins  en  parlie,  a 1’aclion  de  la  digilale 
la  phlegmasie  dont  les  traces  cxistaient  dans  certains 
points  du  tube  digestif. 

L’observation  suivanle , recueillie  par  M.  le  doc- 
leur  Cazenave,  qui  l a publieedans  le  Journal  liebdo- 
madaire  ds  Medecine  (1.7,  pag.  41 ) , est  un  incon- 
testable exemple  des  funestes  effcls  de  la  digitale, 
employee  a trop  forte  dose. 

Une  femme  de  trenle  ans,  afTeclee  d’une  maladie 
du  cceur  Irtls-grave  et  ancienne , et  a laquelle  un  me- 
decin avail  prescril  vingl  goutles  de  teinlure  elheree 
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de  digitale,  recut,  par  erreur  de  la  personne  chargee 
d’executer  I'ordonnance,  vingt  grains  d'exlrait  de  cetle 
plante.  La  malade  prit  line  cuilleree  de  la  polion  qui 
contenait  cetexlrait,  et  vit  aussilot  disparaitre  l’op- 
pression  donl  elle  elait  lourmentee.  Enchantee  d'une 
aussi  promple  amelioration,  elle  boil  one  seconde 
icoilleree,  puis  line  troisidme  de  la  polion,  ce  qui 
Idelermina  du  malaise,  de  la  pesanleur  de  l£te  , 
files  etourdissemens.  Une  quatri^me  cuilleree  ayant 
fete  avalee , la  malade  lomba  sans  connaissance , et 
on  la  releva  paralysee  du  cole  gauche.  Quand  elle  eut 
,repris  ses  sens,  elle  se  plaignit  de  violeriles  douleurs 
de  tele  et  eprouva  des  vomissemens  continuels.  Une 
l polion  avec  une  once  de  sirop  diacode , loin  de  les 
calmer  , augments  les  accidens.  Appele  , quelques 
(iheures  apres , M.  Cazenave  trouva  la  malade  dans 
j Petal  suivant : peau  chaude  , pools  petit,  via  is  frS- 
tquent ; visage  rouge,  yeux  brillans  et  comme  agiles 
de  mouveaaens  convulsifs;  pupilles  plulot  contrac- 
lees  que  dilatees,  langue  rouge  (pen  de  temps  apr£s, 
r elle  se  couvrit  d’une  couche  blanche  fort  epaisse) ; 
agitation  et  loquacile  extraordinaires ; les  vomisse- 
raens  revenaient  loules  les  cinq  minutes  ; la  bouche 
,Si  elait  fortcment  liree  a droite  , el  Lout  le  cote  corres- 
pondent etail  paralyse.  M.  Cazenave  crut  reconnailre 
les  symptomes  d’un  empoisonnement  par  les  narcoli- 
• ques,  et  fut  informe  bientot  de  la  meprise  qui  avail 
ete  commise.  Une  saignee  du  bras,  et  I'applicalion  de 
quinze  sangsues  a la  vulve  (les  regies  etaient  suppri- 
mees)  ne  produisirent  qu’un  mediocre  soulagement. 
Tous  les  accidens  cedCentaux  moyens  vulgairement 
employes  dans  les  cas  de  narcotisme,  et  specialemenb 
a I’usage  de  1’Lnfusion  de  cafe  et  de  la  creme  de 
tartre. 

Les  fails  que  je  viens  de  consigner  dans  ce  paragra- 
phe  m’ont  paru  dignes  d’etre  soumis  a I’altention  des 
jeunes  praticiens,  auxquels  ce  Diclionnaire  est  sur- 
tout  destine;  ces  fails  leur  apprendronl  a mellredans 
llemploi  de  la  digilale  loute  la  circonspeclion  neees- 
”"1  saire.  j,  Bouillaud.* 
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lei  DIGITALE.  — Genre  de  plantes  de  la  famille  des 
inlf  Scrofulariees  et  de  la  Didynamie  Angiospermie  , ainsi 
^ nomme  parce  que,  dans  la  plupart  des  esp6ces,  la 
^Kfiirme  de  la  corolle  approclie  plus  ou  moins  de  celle 
fVilfd'un  doigt  de  gant.  On  distingue  les  digi tales  a leur 
e#  I calice  prolondement  divise  en  cinq  laniCes  lanceo- 
ilfi  *eesj  a leur  corolle  monopetale,  presque  campani- 
|4  forme,  dont  le  limbe  est  a quatre  lobes  inegaux  et 
fit  obliques  ; a leurs  elamines  didynames,  eta  leurcap- 
'Sll,e  ovoide  acuminee,  a deux  loges.  Tonies  les  es- 
jjl  'P^ces  de  ce  genre  sont  herbacees ; leur  lige  est  sim- 
;Ple,  terminee  dans  sa  parlie  superieure  par  un  long 
epi  de  fleurs  ; leurs  feuilles  sont  allernes. 

. j L espfice  la  plus  inleressanle  , sous  le  rapportde 
•ses  proprieles  medicales  , est  la  Digitale  rounrnEE 
'(Digitalis  purpurea,  L.  ; Lam.  ill.;  l.  515,  fig.  1) 
belle  plante  bisannuelle  qui  croit  dans  les  bois  mon- 
■ ‘ueux  aux  environs  de  Paris  , ou  elle  fleurit  aux  mois 
dejuin  et  de  juillet , et  que  l’on  trouve  en  abondarice 
ans  les  plaines  du  Nivernais  et  d’autres  parlies  de  la 


France.  Elle  est  connue  vulgairement  sous  les  noms 
de  Doigtier , Ganteiee , et  Gant  de  Notre-Dame.  Sa 
racine,  qui  est  fibreuse  et  brunatre  , donne  naissance 
a one  toufTe  de  feuilles  radicates  courlement  petiolees; 
ovales-aigues  , dentees  , sinueuses,  blancbalres  a 
leur  face  inferieure,  d’un  vert  clair  superieiirement. 
Du  centre  deces  feuilles  s’el^ve  une  lige  simple,  haulc 
de  dix-luiit  pouces  a deux  pieds,  porlant  des  feuilles 
allernes,  plus  peliles  que  les  precedenles,  presque 
sessiles,el  terminee  par  un  long  epi  de  belles  elgran- 
des  fleurs  pourpres  , qui  sont  piidonculees  a I’ais- 
selle  de  bractees  foliacees,  tomenteuses,  et  qui  s'in- 
clinent  loutes  d’un  meme  cote.  La  corolle,  qui  est 
tr6s-cuverle,  est  divisee  a son  limbe  en  cinq  lobes  ar- 
rondis;  sa  face  interne  est  tigree  de  pelites  tfches 
noires,  enlourpes  d’un  cercle  blanchalre.  Les  cap- 
sules sont  ovoides,  prpsqne  coniques;  a deux  loges,  et 
s’ouvrent  en  deux  valves  a i’epoque  de  leur  malurile. 

Ce  sont  les  feuilles  de  la  digitale  que  reclame  la  the- 
rapeulique.  II  n’est  pas  indifferent  de  les  recueillir  a 
loutes  les  epoques  de  l'annee.  Au  printemps  elles  sont 
impregnees  de  trop  de  sues  aqueux,  el  a I'automnc 
elles  ont  perdu,  par  les  progriis  de  la  vegetation  , la 
plus  grande  parlie  de  leur  energie.  L’epoque  la  plus 
favorable  de  l’annee  pour  faire  la  recolle  des  feuilles 
de  digilale  est  vers  les  mois  de  juin  et  dejuillet,  lors- 
que  la  plante  est  dans  son  plus  grand  degre  de  force 
et  de  vigueur,  c’esl-a-dire  au  moment  de  la  florai- 
son.  Ces  feuilles,  dessechees  avec  soin  , doivent  etre 
conservees  dans  un  lieu  sec  el  a I’abri  du  contact  de 
Pair  ; el  comme  elles  s’alterent  promptemenl , on  doit 
les  renouveler  chaque  annee, 

Les  feuilles  de  la  digilale  pourpree  ont  une  saveur 
faiblemenl  amere,  el  occasionent  dans  la  gorge  un  sen- 
timent d'acretequinetardepas  a s’y  manil'esler.  Ouel- 
quesauteurs,  et  Boerhaave  enlres  autres,  ont  exagere 
l’acrete  de  ce  vegetal , en  disant  qu’il  determine  dans 
la  bouche  et  le  gosier  une  sensation  de  cuisson  et  en 
quelque  sorle  de  brulure.  J’ai  plusieurs  l'ois  mache 
une  cerlaine  quantile  de  ces  feuilles,  el  je  neleur  ai 
jamais  trouve  cetle  force,  cetle  acrete  que  leur  ont 
atlribuees  plusieurs  medecins. 

A.  Richard. 

S I.  Preparations  de  la  Digitale  pourpree. 

Poudre.  — On  pulverise  la  d;gitale  par  contusion 
dans  un  morlier , en  ayant  l’allenlion  de  rejeler  les 
derni6res  parties,  qui  sont  presque  enticement  for- 
mees  de  fibres  ligneuses.  La  poudre  de  digilale  doit 
etre  dune  couleur  verle,  et  avoir,  a un  degre  bien 
prononce  , I’odeur  caraclerislique  de  la  plante.  II  faut 
n’en  preparer  que  peu  a la  fois,  et  la  renouveler  sou- 
vent. 

Infusion.  — Prenez  : feuilles  de  digilale,  12  a IS 
grains  ; eau  bouillante  , s.  q.  — f.  s.  a. 

Teinture  alcoolique.  — Prenez  : digitale  sfiche  , 1 
part. ; alcool  a 32  , 4 part f.  s.  a. 

Teinture  6th6r&e.  — Prenez  : digitale  s£che,  1 part.’ 
ether  sulfurique  , 4 part.  — -f.  s.  a. 
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Extrait.  — On  prepare  l'extrait  dc  digilale  par  Irois 
procedes  differens  : 1°  avec  le  suede  la  plante  depure 
a cliaud ; 2°avecle  sue  de  la  plante  evapore  a line 
chaleur  basse,  sans  clarification  prealable ; 3°  par 
Evaporation  d’une  infusion  faite  avec  la  plante  s6che; 
4°  par  evaporation  de  la  teinlure  alcoolique  dc  digi- 
tale. 

Strop.  — Prenez  : digilale  pourpree  sfiche,  2 onces; 
eau  bouillante,  s.  q. ; sirop  de  sucre,  2 livres.  — On 
prepare  avecl’eau  de  la  digitate  line  infusion  concen- 
tree  dont  le  poids  ne  doit  pas  exceder  huit  onces  ; on 
fait , d’aulre  part , evaporer  le  sirop  jusqu’a  ce  qu’il 
ait  perdu  le  quart  de  son  poids,  et  on  le  decuit 
brusquement  en  y versant  Pinfusion  de  digi- 
tate. 

Oxysaccharum.  — Prenez  : digilale,  1 part.;  vinai- 
gre  distille,  8 part.  ; faites  line  teinture  selon  Part ; 
faites  dissoudre  a chaud  , sucre,  10  onces.  — Cette 
preparation  a ele  preconisee  par  Martins  conlre  la 
plilhisie. 

Pommade.  — Prenez  : digilale  fraiche  , 1 part. ; 
axonge,  2 part.  : faites  cuire  sur  un  feu  doux  jus- 
qu’a  ce  que  toule  l’eau  de  vegetation  soil  dissipee , 
passez  avec  expression  , laissez  refroidir,  et  separez 
les  sues. 

Nous  avons  rapporte  les  formules  ordinaires  usi- 
tees  dans  l’emploi  medical  de  la  digilale;  mais  la 
science  cbimique  ne  nous  fournit  aucun  renseigne- 
ment  qui  puisse  nous  permeltre  d’apprecier  leur  va- 
leur.  Plusieurs  observateurs  se  sonlefTorcesdedecou- 
vrir  le  principe  aclif  de  la  digitate  ; mais  leurs  tenta- 
tives  ont  ete  sans  succ6s.  Les  uns  , commeM.  Dulong, 
d’Assaforl  Planavia , trouvenl  ce  principe  dans  line 
esp^ce  d'extrait ; d'autres  dans  line  mature  resineuse 
(Rein  el  Haase , Poggiale  et  Brault);  quelque-uns  ont 
cru  y trouver  une  base  alcaline,  dont  l'experience  a 
dementi  la  decouverle.  Dans  cet  etat  de  clioses  , l’ob- 
servation  medicate  peut  seule  nous  eclairer  sur  la 
valeur  relative  des  diverses  preparations  de  digitate 
pourpree. 

E.  SOUBEIRAN. 


§ 11.  EFFETS  PHYSIOLOGIOUES  ET  TOXIQUES  DE  LA 
DlCITALE. 


L’action  physiologique  de  la  digitale  presente  les 
plus  grandes  anomalies  , et  esl  encore  aujourd’hui  un 
sujet  de  discussion  et  d'opinions  contradicloires.  Pour 
meltre  de  l'ordre  dans  l’exposition  de  ces  phenomSnes 
varies  , nous  les  eludierons  successivement  dans  les 
principals  fonctions. 

Les  ebangemens  que  la  digitale  imprime  dans  les 
organes  de  la  digestion  varient  suivant  la  dose  a la- 
quelle  on  Pa  adminislree.  Ainsi , donnee  en  petite 
quanlite  , telle  qu’un  a deux  grains  de  la  poudre  , ou 
six  a dix  goultesde  la  teinture  alcoolique,  la  digilale 
produit  en  general  les  eflels  suivans  : de  leg^res  co- 
liques  , une  pesanteur  d’estomac,  une  salivation  plus 
abondante  , indiquent  Pexcitalion  qu’elle  fail  nailre. 
Si  la  dose  est  augmeritee  , ces  phenomdnes  prennent 
plus  d’intensite  : nausees  faliganles  suivies  dc  vomis- 


semens,  douleur  plus  ou  moins  vive  dans  Pestomac 
et  les  intestins , dejections  alvines  frequentes.  Enfin 
si  la  dose  esl  encore  plus  grande,  tons  ces  symptfimes 
s’aggravent , el  une  veritable  inflammation  se  declare  j 
dans  tousles  orgnesdela  digestion.  II  est  cependant 
imporlant  de  remarquer  que  chez  quelques  individus 
la  digilale  n’exerce  qu’une  aclion  faible,  m£me  lors- 
qu’elle  est  donnee  a grande  dose;  landis  que  chez 
d’autres  cetle  aclion  se  manifeste  trfis-rapidement , 
meme  lorsque  la  dose  est  fort  petite. 

L’action  de  la  digitale  sur  les  organes  de  la  circula- 
tion est  le  point  de  son  histoire  sur  lequel  les  opinions 
des  medecins  ont  ele  le  plus  contradicloires.  La  plu- 
part  ont  ecrit  que  ce  medicament  diminue  souvent  de 
plus  de  moitie  le  nombredes  pulsations  ducoeur  et  des 
artSres;  quelques  autres , dont  le  temoignage  est 
appuye  sur  un  nombre  considerable  de  fails,  soulien- 
nent  la  proposition  contraire , et  regardent  la  digi- 
tale comme  un  medicament  essentiellement  stimu- 
lant. 

Si  l’on  consulte  le  nombre  prodigieux  d’autcurs 
qui  , surtout  en  Angleterre  , ont  ecrit  sur  la  digilale 
pourpree , on  verra  qu’au  moins  les  sept  huitifemes  , 
en  parlant  de  son  action  sur  le  cceur,  ne  font  men- 
tion que  du  ralentissement  qu’elle  occasione  dans  le 
cours  du  sang.  D’un  autre  cole,  M.  Sanders,  d’Edim- 
bourg,  dans  son  Essai  sur  la  digitate  pourprie,  citeun 
grand  nombre  d’observalions  et  d’experiences  faites- 
par  lui  et  plusieurs  autres  medecins  d'Edimbourg, 
dans  lesquelleson  voitloujoursl’administration  m£me 
de  faibles  doses  de  digitale  occasioner  une  augmen- 
tation notable  dans  le  nombre  des  pulsations  arteriel- 
les , el  une  sorte  de  reaction  febrile.  M.  Orfila  rap- 
porte, dans  sa  Toxicoloqie  generate , qu’ayant  fait: 
usage  pendant  un  mois  de  la  poudre  de  digitale 
dont  il  avait  graduellement  augmente  la  dose,  son 
pools  n’a  presente  aucune  diminution  dans  le  nombre 
de  ses  vibrations. 

Deux  opinions  aussi  contradicloires  , et  qui  se 
trouvent  appuyees  sur  des  temoignages  non  moins 
irreeusables,  font  voir  que  Paction  de  ce  medicament! 
est  loin  d’etre  conslamment  le  meme  chez  tous  les- 
individus.  Remarquons  cependant  que  le  docteur  San-  • 
ders , en  parlant  de  Pacceleralion  de  (a  circulation  i 
chez  les  individus  soumis  a Paction  de  la  digitale,  ne 
la  signale  que  comme  un  des  efTels  primitifs  de  ce  me- 
dicament. Cette  acceleration  est,  drt-il,  un  effet  con- 
stan  de  Paction  primitive  de  la  digitale;  elle  s’accom- 
pagne  meme  d’une  sorte  d’erelhisme  general  et  d’un 
etat  voisin  de  la  fifevreinflammatoire;  mais  chez  les- 
individus  faibles  etnerveux,celte  acceleration  eslbien-  • 
tot  suivie  d’une  diminution  sensible  dans  le  nombre 
nature!  des  vibrations  du  cceur.  Cette  diminution  , qui 
n’est  jamais  primitive,  persisle  quelquefois  plusieurs  • 
jours  apr6s  la  cessation  complete  de  l’usage  du  medi- 
cament. L’opinion  de  M.  Sanders  , que  l'on  a genera- 
lement  regardee  comme  en  opposition  avec  oelle  de 
la  plupart  des  autres  praliciens , en  diftere  done  lr6s- 
peu  , et  seulement  parce  qu’il  a mis  plus  de  precision 
dans  la  determination  des  phenomfines  primitifs  et 
secondaires  de  Paction  de  la  digitale.  La  diminution  i 
graduelle  des  mouvemens  du  cceur  est  quelquefois 
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tenement  grande , que  I’on  a vu  des  individus  Uont  les 
art^res  vibraient  de  soixante-dix  a soixante-douze 
I'ois  par  minute,  ne  plus  oITrir  que  trente  et  memeim 
nombremoins  considerable  de  pulsations,  aprAs  avoir 
fait  quelque  temps  usage  de  la  digitalc.  Les  experien- 
ces de  la  Societe  d’experimentateurs , a la  like  des- 
quels  etail  Joerg , et  celles  de  M.  William  Hutchison, 
ont  demonlre  que  loujours  1’elTet  primitif  de  la  digi- 
tale  etait  d'accelerer  les  mouvemens  du  cceur;  mais 
que  presque  loujours  aussi , lorsque  Ton  cessait  le 
medicament,  et  lorsqu’on  le  conlinuait  a faible  dose, 
les  pulsations  devenaienl  plus  faibles  et  moins  fre- 
quentes.  (Journal  des  progres , t.  vi,  p.  218  et  suiv.; 
Archives  gen.  de  med. , t.  xxv,  p.  588  , t.  xxvi  , 
p.  90. ) 

Les  personnes  auxquelles  on  adminislre  ce  medi- 
cament, eprouvenl  en  general  line  cephalalgie  plus  ou 
moins  intense  ; le  sang  se  porle  en  plus  grande  abon- 
dance  et  avec  plus  de  force  vers  la  tele,  et  distend 
les  vaisseaux  cerebraux.  Ces  phenomenes  ne  pour- 
raient-ils  point  servir  a expliquer  Paction  secondaire 
de  celte  planle  sur  la  circulation?  Ne  voit-on  pas  as- 
sez frequemmenl , dans  plusieurs  cas  de  congestion 
cerebrale  et  d'apoplexie,  que  le  nombre  des  pulsa- 
tions du  coeur  est  sensiblement  diminue,  et  que  le 
pools  presenle  celte  irregularile  que  Ton  remarque 
egalement  cliez  ceux  qui  font  usage  de  la  digitate. 
Cette  explication  n’est-elle  pas  plus  probable,  plus 
conformeaux  fails  que  celle  donnee  par  la  plupart  des 
auteurs  qui  rendent  raison  de  la  diminution  des  vi- 
brations arterielles  par  Paction  stupefianle  et  sedative 
qu'ils  supposenl  Sire  exercee  directement  par  la  digi- 
tate sur  le  coeur  ? 

Aux  differens  phenomenes  que  nous  venons  d'indi- 
quer  s en  joignent  plusieurs  aulres  dans  les  organes 
secreteurs.  Ainsi  on  a remarque  qu’en  general  les 
differentes  secretions  , mais  surtout  celle  de  Purine  , 
sont  considerablement  augmentees  par  l'usage  de  la 
digitale.  L’aclion  des  vaisseaux  absorbans  est  plus 
puissanle;  tandis  que,  d un  autre  cote,  la  plupart 
des  auteurs  ont  observe  que  les  secretions  morbides 
et  accidentelles  elaient  sensiblement  diminuees.  Ainsi 
Ton  a vu  chez  quelques  individus  l’expecloralion  des 
crachats,  qui  elaient  abondans  et  purulens,  dimi- 
nuer  rapidement  el  cesser  enliArement  par  suite  de 
Fusage  de  ce  medicament. 

Le  syslAme  nerveux  n’est  pas  moins  sensible  que 
les  aulres  parties  de  Peconomie  animale  a Pinfluence 
de  la  digitale.  C’est  a Paction  que  ce  medicament 
exerce  sur  Pencephale  que  Pon  doit  attribuer  les 
eblouissemens,  les  vertiges  que  ressenlenl  ceux  qui 
en  font  usage.  Assez  souvent  meme  il  se  manifeste  des 
mouvemens  spasmodiques  des  membres  ; et  les  ani- 
maux  soumis  a de  fortes  doses  de  ce  puissant  remdde 
sont  agites  de  convulsions ,!  et  finissent  par  tomber 
dans  un  elat  de  stupefaction  qui  precede  la  mort  de 
peu  d'instans. 

Lorsque  la  digitale  est  ingerec  a haute  dose  dans 
lesvoies  digestives,  elle  amAne  de  verilables  accidens 
toxiques  et  tous  les  symptomes  des  empoisonnemens 
par  les  narcotico  Acres  ( voyez  ce  mot).  Toutefois  elle 
offre  cela  de  parliculier , qu  elle  cause  la  dilatation 


des  pupilles,  Pirregularile  extreme  et  ordinairement 
le  ralentissement  des  mouvemens  du  cceur,  et  le  plus 
souvent  aussi  la  suppression  des  urinPS.  Les  coura- 
geuses  experiences  que  M.  William  Hutchinson  a ten- 
lees  sur  lui-meme  demontrent  aussi  qu’en  continuant 
pendant  long-temps  l’usage  de  doses  trop  considera- 
bles de  digitale  , il  peut  survenir  des  accidens  typhoi- 
des  exlrAmement  graves,  dont  la  duree  peut  6lre 
de  plus  d’un  mois  ( Journal  des  progr&s , t.  vi , 

p.  218). 

Les  eflfets  toxiques  de  la  digitale  sont  les  memes  , 
soil  qu’on  l’appliqne  sur  des  plaies,  soit  qu'on  Pinlro- 
duise  directement  dans  les  veines  (Orfila,  Toxicol, 
gen.). 

Les  empoisonnemens  par  la  digitale  pourpree  ne 
sont  pas  trds-rares  , a cause  de  l’usage  medical  qu'on 
fait  des  preparations  de  celte  planle.  Ils  sont  ordinai- 
remenl  la  consequence  d une  meprise,  quelquefois 
de  la  susceplibilite  des  sujels,  qui  ne  ieur  permet 
pas  d en  prendre  sans  inconvenient  une  dose  qui  ne 
serail  pas  nuisible  a d’aulres.  Des  evenemens  facheux 
sont  arrives  lorsque  la  digitale  a ete  donnee  a des  do- 
ses considerables  , suivant  la  methode  contre-stimu- 
lante.  Deux  fails  de  ce  genre  sont  rapporles  dans  le 
Memoire  de  M.  Joret,  cite  plus  bas  , (p.  4 et  5).  Ils 
pi*esenl6rent  ceci  de  singulier,  que  la  digitale  ne 
donna  pas  lieu  a ses  symptomes  ordinaires,  et  que 
la  mort  survint  subitement  plusieurs  jours  apr6s  la 
cessation  du  medicament.  Le  genre  de  la  mort  et  la 
morL  elle-meme  dependaient-ils  de  1’afTeclion  speciale 
des  malad-  s,  de  l’liypertrophie  du  cceur?  On  trouve 
des  exomples  de  ces  empoisonnemens  , extrails  de  di- 
vers recneils,  dans  la  Toxicologie  de  M.  Orfila  et  dans 
celle  de  M.  Christison.  M.  Cazenave  a rapporte  ( Journ . 
hebdom.,  t.  vii  , p.  41)  un  cas  assez  remarquable 
dans  lequel,  outre  les  divers  symptomes  coinmuns  a 
cet  empoisonnement , on  observa  une  perte  de  coiv- 
naissancequi  futsuivie  d’une  paralysie  du  cote  gau- 
che; les  accidens  cedArent  a un  trailement  appro- 
prie.  Ce  traitemenl  ne  diff^re  pas  de  celui  qu’on  op- 
pose aux  poisons  narcotico-acres. 

S IV.  Effets  therapeutioues  de  la  Digitale. 

Le  nombre  des  maladies  contre  lesquelles  on  a re- 
commande  1’emploi  de  la  digitale  pourpree  est  tr£s- 
considerable.  Mais  c’est  principalemenl  contre  la  phthi- 
sie,  les  scrofules , les  hydropisies  et  les  palpitations 
du  cceur  que  l’on  en  fail  plus  generalemenl  usage. 
Aussi  allons-nous  etudier  son  action  dans  chacune 
de  ces  quatre  maladies,  apr^s  quoi  nous  iiuliquerons 
rapidement  celles  ou  quelques  auteurs  ont  cm  devoir 
vanler  ses  effets. 

1«  Vans  laphthisie. — Si  Ton  en  croyait  plusieurs 
medecins  anglais , lels  que  Darwin  , Thomas,  Drake, 
Fowler  , el  surtout  Beddoes  , la  digitale  serail  un  re- 
made iufaillible , une  soric  de  specifique  contre  celle 
cruelle  maladie.  L’emploi  de  ce  medicament  dans  celte 
circonstance  est  surtout  fonde  sur  la  diminution 
marquee  qu’il  apporte  dans  la  secretion  du  mucus 
bronchique.  Les  malades  qui  font  usage  de  ce  pre- 
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cieux  vegetal,  dil  Reddoos,  ne  tardent  pas  a eprou- 
ver  un  calmc  bienfaisant  ; les  cracliats,  d’abord  abon- 
dans  el  purulens,  deviennent  plus  rares  el  lout-a-fait 
niiifiueux  ; la  loux  diminue  progressivement , el  Ton 
voil  bientdt  disparallre  les  symplomes  alarmans  qui 
eussenl  conduit  le  malade  a one  flu  prochaine.  Gun- 
ther, el  depuis  lui  Ie  docteur  Brosius,  regardent 
l’associalion  de  la  digitate  et  du  quinquina  cOmme  un 
des  plus  puissans  moyens  de  combatlre  la  pblbisie 
pulmonaire.  Brosius  avail  adopte  la  formule  suivante: 
sulfate  de  quinine,  2 grains;  poudre  de  digitate , un 
demi  grain  : melez  en  un  paquet;  prendre  par  jour 
qualre  paquets  semblables.  ( Journal  de  Hut 'eland, 
1820.)  Quelle  que  soil  l’exageration  d'un  pareil  lan- 
gage , line  foule  de  praticiens  recommandables  onl 
atteste  les  avanlages  de  ce  remade  dans  la  periode 
de  la  pblbisie  pulmonaire  qui  precede  l’ulcera- 
tion. 

2°  Dans  les  scrofulas. — L’analogie  qui  existe  enlre 
Ips  scrofules  et  la  pblbisie  pulmonaire  a du  engager  les 
medecins  anglais  a faire  egalement  usage  de  ladigitale 
conlre  cette  premiere  maladie  : aussi  voil-on  une  foule 
de  medecins  faire  1‘eloge  de  cette  plante  dans  le  traite- 
ment  de  lonles  les  periodes  de  la  maladie  scrofuleuse. 
Le  docteur  Hufelund  , dans  son  Traile  de  la  maladie 
scrofuleuse , lui  prodigue  egalement  les  plus  grands 
eloges.  II  cite  plusieurs  observations  ou  elle  a amene 
line  prompte  guerison  dans  des  cas  qui  paraissaient 
desesperes  : « La  digilale  pourpree,  dit-il  , doit  elre 
comptee  au  nombre  des  moyens  anliscrofuleux  les 
plus  heroiques;  elle  contribue  a la  guerison  radicale 
du  vice  scrofuleux  en  favorisar.l  la  resorption  ; elle 
fond  les  engorgemens  glanduleux,  surloul  quand  on 
1’unit  anx  mercuriaux  ; elle  dissipe  les  epancbcmens 
lymphaliques  et  lesliydropisies  scrofu lenses.  C'esl  un 
excellent  moyen  dans  Vasthme  et  la  loux  scrofuleuse : 
en  excitant  la  secretion  des  reins  , elle  debarrasse  les 
poumons.  Enfm  on  I’emploie  avec  avanlnge  a 1‘exle- 
rieur  , en  l’appliquant  sur  les  indurations  glandu- 
ieuses  , soil  en  fomentation  , soit  sous  forme  d’on- 
guent.  » 

Malgre  lant  d'eloges  , M.  Guersent  dil  n'avoir  jamais 
retire  d’avantages  de  fadministralion  de  la  poudre  et 
de  la  teinl  ure  de  digilale , conlinuee  long-temps  sur 
plusieurs  scrofuleux.  Hufeland  recommande  d’admi- 
nistrer  la  poudre  de  digilale  a de  IrDs-peliles  doses, 
afin  d’eviler  les  accidens  qu'elle  occasione  frequem- 
menl  quand  on  en  donne  a la  1‘ois  des  quantiles  trop 
considerables.  II  prescrivait  ordinairemenl  un  a deux 
grains  pour  un  adulte,  et  un  quart  ou  un  demi-grain 
pour  un  enfant.  II  y joignait  ordinairemenl  le  sul- 
fnre  de  mercure  anlimouie  ou  elbiops  antimo  - 
Dial. 

5°  Dans  les  hydropisies.  — Un  des  pbenomenrs  les 
plus  conslans  de  I’aclion  de  la  digilale  pourpree  esl 
l’aclivile  qu’elle  communique  a I’absorplion  des  flui- 
des  lymphaliques,  et  ala  secretion  exercee  par  les 
reins.  Tons  les  observaleurs  s’accordent  a lui  recon- 
noitre line  vertu  diurelique  ou  bydrngogue  des  plus 
marquees.  On  pent  memo  dire  que  c'esl  dans  le  trai- 
lement  des  bydropisies  quo  la  digilale  pout  Dire  em- 
ployee avec  le  plus  d'avanlagcs  : on  doit  cependant 
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observer  qu’elle  ne  peut  amener  a une  heureuse  ter- 
minaison  que  les  bydropisies  qui  ne  sont  pas  liees  a 
une  lesion  organique. 

Charles  el  Erasme  Darwin,  Quin,  Warren,  l’ont  em- 
ployee conlre  I’hydropisie  du  peritoine.  Les  mDmes 
auteurs,  et  plusieurs  medecins  francais , tels  que 
MM.  Bidatill  de  Villiers  et  Comte,  en  out  fait  usage 
dans  I’hydrothorax.  Le  dernier  de  ces  auteurs,  qui  a 
publie  un  Memoire  inleress'ant  sur  l’bydropisie  de 
poilrine  et  les  palpitations  du  coeur  promplementi;  , 
dissipees  par  l'emploi  de  la  digilale  pourpree,  rap- 
porte  plusieurs  observations  detainees  ou  ce  remDde 
a compl£tement  reussi.  Le  docteur  Barr,  de  Bir- 
mingham, joignait  a l’usage  de  la  digilale  l’inhalation 
du  gaz  oxygDne.  Enfm,  selon  le  docteur  Warren , elle 
a egalement  procure  la  guerison  de  fbydropisie  enkys- 
lee  des  ovaires.  An  rapport  de  Quin  el  de  Bidault  deVil- 
liers,  elle  reussit  aussi  dans  l’hydropisiedes  ventricu- 
les  du  cerveau^lorsque  cette  maladie  est  pen  avancee> 
et  surtout  qu'elle nes’est  pas  developpeeavec  une  trop, 
grande  rapidile.  L’admiuislration  interne  et  exlernei 
dela  digilale  n’est  pas  moins  avanlageuse  dans  fbydro-- 
pisie  du  tissu  cellulaire  , connue  sous  les  noms  d'a- 
nasarque  ou  de  leucophlegmatie.  En  meme  temps  quee 
l’on  fait  prendre  la  poudre  a I’inlerieur,  on  frictionne' 
les  parties  cedeinateuses  avec  des  Handles  impregnees 
de  leinlure  ou  du  sue  de  la  plante.  Bidault  de  Vil.iers 
dit  qu’elle  agit  aussi  IrDs-efficacemenl  lorsqu'on  la 


donne  en  Iavemens;  el  MM.  Brera  eL  Chreslien  , de; 


Montpellier,  onl  retire  beaucoup  d’avanlages  de  fern- 
ploi  de  la  poudre  en  frictions  sur  les  diflerenles  par- 
lies  du  corps.  M.  Trousseau  adminislre  la  digilale  a peu 
pres  de  la  meme  mariiDre.  II  faut  lenir  continuelle- 
ment  sur  le  ventre  des  malades  des  compresses  de  fla- 
nelle  imbibees  d’une  mixture  composee  de  deux  on- 
ces  de  teinlure  elheree  de  digilale,  deux  onces  de 
teinture  de  scille,  et  six  onces  d’eau  : parce  moyen  il 
dil  avoir  le  plus  souvent  provoque  une  diurese  extrD- 
mcment  abondanle,  et  fait  disparallre  rapidemenl  de 
grands  epanchemens  sereux  descavitessplancbniques 
et  du  tissu  cellulaire.  [Journal  des  connaissances  me- 
dico-chirurgicales } t.  i,  p.  174.) 

Malgre  lonles  ces  assertions,  nous  devons  apporter 
beaucoup  de  restrictions  aces  eloges  donnesa  l’emploi 
de  la  digilale  dans  le  trailemcnl  des  bydropisies  , si 
nous  nous  en  relerons  a l’opinion  de  M.  Guersent,  qui 
est  d’un  grand  poids  sur  ce  sujet.  Ce  medecin  , en  ef-  • 
fet,  pense  que  I’experience  ne  confirme  pas  les  heu-- 
renx  effets  de.la  digilale  dans  loutes  les  espDces- 
d'bydropisies  ; que  ce  medicament  est  souvent  sans- 
succes  dans  I’ascile  qui  ne  depend  pas  de  lesion  orga- 
nique.  II  lui  a loujours  paru  sans  effet  sensible  dans- 
les  bydropisies  enkyslees.  Suivanllememe  praticien, 
le  veritable  triomphe  de  la  digilale  s'observe  dans  les  ■ 
hydrolhorax  et  les  aulres  bydropisies  consecutives  a 
des  lesions  orgauiques  du  coeur  et  des  gros  vaisseaux, 
qu’elle  fait  lemporairement  disparallre. 

4°  Palpitations  du  coeur.  — Cette  maladie,  qui  n'est 
souvent  que  lesymptome  d’une  alTection  plus  grave, 
et  qui  peut  etre  delerminee  par  les  causes  les  plus 
variees,  cDde  quelquefois  , comrae  par  encbanlement, 
a I’usnge  de  la  poudre  ou  de  !a  leinlure  de  digitate, 
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idonnees  a faible  dose.  On  oblienl  ce  resullat  avanla- 
geux  toutes  les  fois  que  les  palpitations  dependent 
d’une  affection  nerveuse.  II  n’est  pas  rare  de  voir , 
chez  des  femmes  jennes,  et  dont  la  susceplibilite  ner- 
veuse est  lr6s-exaltee,  des  palpitations  faligantes  ces- 
ser par  l’usage  des  anti-spasmodiques  les  plusdoux  , 
tels  que  l’eau  dislillee  de  tilleul,  de  fleurs  d'oranger  ou 
de  caille-lait.  C’est  dans  ces  circonstances  que  la  digi- 
tale  peut  egalement  les  faire  disparaitre  ; mais  ses  ef- 
fets sont  bien  peu  puissanslorsque  les  palpitations  lie 
sont  qu’un  symplome  d'une  affection  dll  cceur.  La  di- 
i gilale  , lie  pouvant  presque  rien  sur  la  maladie  primi- 
tive, n’arr&legeneralemcnt  pas  les  palpitations.  Cepen- 
, ant  on  ne  doit  pas  encore  negliger  I’emploi  de  ce  re- 
made, meme  dans  ces  circonstances  desesperees.  F,n 
diminnant,  par  son  action  secondaire  , le  nombre  des 
vibrations  arterielles , elle  porte  encore  un  soulage- 
ment  reel  a une  maladie  trop  souvenl  an  dessus  des 
efforts  de  fart. 

5°  V he  mo pthy^le  est  encore  une  des  maladies  que  les 
anglais  onl  combat  lues  a vec  les  plusgrands  succis  parle 
secours  de  la  digitale.  Les  doctenrs  Thomas  , Darke  et 
^ | F wler,  assurent  avoir  employe  ce  medicament  avec 
avantage  dans  le  crachement  de  sang.  Darke  dit  qu’il 
15tl  ! l’a  presque  toujours  vu  reussir,  meme  dans  des  cas 
tris-graves , et  que  le  petit  nombre  de  malades  qui 
:-4  n’ont  point  gueri  out  eprouve  jusqu’a  leurs  derniers 
momens  un  soulagement  moral  el  un  calme  bienfai- 
sanl. 

6°  Vasthme , Vepilepsie , la  manie , out , selon  plu- 
sieurs  auteurs  , ete  soulages  el  meme  gueris  par  l’em- 
ploi  de  la  digitale.  Le  docteur  Masson-Cox  lui  altribue 
les  plus  grands  succis  dans  cette  derniere  maladie. 
Mais  les  causes  qui  peuvent  leur  donner  naissance 
sont  tenement  nombreuses,  et  si  differenles  les  unes 
des  aulres  dans  leur  nature  et  leur  mode  d’aclion  , 
qu’il  est  en  quelque  sorle  impossible  de  prescrire  d’une 
maniere  generate  el  ratiounelle  I’emploi  de  la  digitale 
dans  aucune  de  ces  Irois  maladies,  sans  nier  cepen- 
dant  qu’elle  n’ait  pu  les  amener  a une  issue  favorable 
dans  plusieurs  circonslances. 

7°  Les  partisans  de  la  doctrine  du  contro- stimulus 
ont  trouve  dans  la  digitale  un  de  leurs  rem6des  les 
plus  puissans  : aussi  voyons-nous  plusieurs  auteurs 
la  prescrire  a forte  dose  dans  des  inflammalions  acti- 
ves et  intenses.  Le  docteur  Currie,  au  rapport  de  Bi- 
dault  de  Villiers , dit  I’avoir  employee  avec  le  plus 
grand  succes,  non-seulement  dans  le  rhumalisme  in- 
flammatoire , mais  encore  dans  l’inflammalion  du  cer- 
veau  , du  coeur  et  des  poumons.  Clulterbuck  , dit  le 
meme  auteur  , la  regardait  coniine  le  veritable  speci- 
fique  de  la  fievre.  Eu  effet,  dit-il , la  ftevre  consistent 
dans  une  acceleration  du  cours  du  sang,  un  medica- 
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ment  qui  a pour  effet  constant  de  diminuer  le  nombre 
des  pulsations  du  cceur  doit  it  re  considere  comme  le 
meilleur  moyen  curatifde  la  fievre.  11  est  difficile  d’ac- 
corder  quelque  confiance  a un  remede  lorsque  I’on 
voit  son  usage  elabli  d’apres  de  pareilles  explica- 
tions. 

8°  Enfin,  nous  rappellerons , pour  terminer  renu- 
meration des  maladies  contre  lesquelles  on  a propose 
la  digitale  comme  remade  , qu’elle  figure  dans  la  lisle 


des  medicamens  sans  nombre  que  Foil  a opposes  au 
croup  et  au  squirrhe.. 

Nous  avons  expose  dans  ce  qui  precede  I’etat  de  la 
science  sur  les  effets  therapeuliques  de  la  digitale. 
Mais  toutrecemment,  des  experiences  cliniques  mieux 
dirigees  onl  ete  failes  par  M.  le  professeur  Andral , et 
ont  fourni  a M.  Joret , son  el6ve  , I'occasion  d’unine- 
moire  inleressant  sur  les  effets  physiologiques  et  the- 
rapeuliques de  la  digitale  ( Arch . gen.,  t.  iv,  2C  serie). 
Les  preparations  employees  sont  parfailement  indi- 
quees;  ce  sont  celles  qui  ont  ete  decrites  dans  la 
premiere  parlie  de  cet  article  par  M.  Soubeiran.  Nous 
donnons  icl  les  conclusions  que  l’auteur  a cru  devoir 
deduire  des  observations  qu’il  cite,  1°  par  rapport 
au  choix  a faire  de  la  preparation;  2°  par  rapport 
aux  effets  physiologiques ; 3°  par  rapport  aux  effets 
therapeutiques. 

« 1“  La  poudre  de  digitale  peut  etre  adminis- 
tree  jusqu’a  la  dose  de  12  a 18  grains , en  commen- 
cantpar  1 grain,  et  s’elevant  progressivement  cha- 
que  jour,  sans  produire  , dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas,  un  trouble  bien  marque  des  fonclions  diges- 
tives. 

L’extrait  aqueux  peut  etre  porte  a plus  haute  dose 
que  la  poudre,  sans  qu’il  en  resulle  d’irrilation  du 
lube  digestif.  Cette  preparation  , qui  amene  toujours 
des  resultats  aussi  favorables,  et  dans  un  aussi  court 
espace  de  temps  que  la  poudre,  doit  etre  preferee  a 
cetle-ci. 

L’exlrait  alcoolique  estun  medicament  sur  les  effets 
duquel  on  ne  peut  compter  , el  qui  doit  rarement 
etre  mis  en  usage. 

L’exlrait  eLhere  est  la  preparation  la  plus  infidele ; 
elle  n’agit  plus  souveiit  que  par  son  vehicule  el  non 
par  son  excipient. 

L’infusion  est  la  parlie  la  plus  active,  celle  qui  con- 
lient  probablement  leplusde  digitaline.  Elle  doitelre 
admiuislree  avec  circonspeclion  , en  commencant 
par  douze  grains,  el  en  allant  en  augmentant, 
d’aprgs  la  susceplibilite  gastrique  du  malade. 

La  plante  s6che  doiL  etre  preferee  aux  feuilles 
fraiches. 

2°  Dans  la  grande  majorile  des  cas  , la  digitale  em- 
ployee en  poudre,  en  extrait  aqueux  , el  surtoul  en 
infusion,  exerce  une  action  irritanle  sur  les  organes 
digestifs (coliques,  diarrhee,  nausees,  vomissemens). 
Celle  irritation  est  d’autant  plus  dangereuse  , (ju’elle 
se  montre  a des  intervalles  differens,  elaprfisdes  doses 
plus  ou  moins  elevees. 

La  propriete  qu'a  la  digitale  de  ralentir  le  pouls  ne 
peut  pas  etre  conleslee.  L ’irritation  gaslro-inleslinale 
n’empcche  pas  le  ralentissement  des  battemens  arle- 
riels.  Les  seuts  cas  ou  I’auteur  dit  avoir  observe  une 
amelioration  du  pouls  sont  ceux  de  deux  phlhisi- 
ques. 

La  respiration  est  influencee  par  I’emploi  de  la 
digitale : le  plus  sonvent  la  dyspnee  disparait  en  meme 
temps  que  le  pouls  diminue  de  frequence. 

Rarement  on  observe  un  trouble  bien  marque  du 
systeme  nerveux  a la  suite  de  l’ad ministration  de  la 
digitale.  En  cela,  dit  l'anleur  , nous  sommes  en  disac- 
cord avec  le  docteur  Sandras  qui  dit  que  la  digitale  en 
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pouclre  (ruble  violemnrent  les  fonctions  cerebrates  , 
et  qtie  la  nature  de  cello  action  sc  rapproclie  un  pen 
de  cellc  de  la  morphine.  Cependant  les  doses  auxquel- 
les  nous  nous  sommes  eleve  surpassaient  de  beau- 
coup  celles  auxquelles  M.  Sandras  a vu  employer 
la  digitale. 

La  vertu  hydragogue  que  bien  des  auteurs  ont  at- 
tribuee  a la  digitale,  est  confirmee  par  plusieurs  ob- 
servations rapporleos  par  I'auleur  , qui  en  rapproclie 
cedes  de  M.  Trousseau  sur  I’action  diurelique  de  la 
digitale  appliquee  sur  le  ventre. 

3°  Les  palpitations  du  coeur , qui  sont  souvent  le 
prelude  d’une  alTeclion  plus  grave  , c6denl  ordiuaire- 
ment  a l'usage  de  la  digitale. 

L’asthme  peut  etre  soulage  par  l’emploi  de  la  digi- 
tale. 

L’cedfime  des  extreiuiles  inferieures , Phydropisie 
ascite,  1’anasarque,  peuvent  disparaitre  par  un  trai- 
tement  bien  enlendu  de  la  digitale. 

Les  succOs  atlribues  a la  digitale  dans  l'epilepsie  , 
la  manie  , l’hemoptysie,  la  phthisie  avancee  , les  scro- 
fules , el  beaucoup  d'autres  maladies,  ne  sont  rien 
moins  que  certains. 

La  digitale  pourpree  est,  de  toules  les  esp^ces 
du  genre  , la  plus  active  el  la  plus  usilee.  Cependant 
queiques  auteurs  accordent  des  propriele  analogues  , 
mais  generalement  plus  I'aibles  , a d’autres  espfices  , 
telles  que  la  digitale  jaune,  la  digitale  epiglolte,  et  la 
digitale  ferrugineuse. 
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DIGITALINE*. — M.  Leroyer,  pliarmacien  de  Genfive, 
a donne  ce  nom  a un  principe  qu’il  a retire  de  la  digi- 
tal? pourpree , lorsqu’en  1824  , il  fit  (’analyse  de  cetle 
planle.  C’est  dans  ce  principe  que  residerait , suivant 
M.  Leroyer,  la  verlu  de  la  digitate.  11  est  tr6s-amer  , 
brun  , poisseux  , deliquescent,  quoique  susceptible 
d.e  cristalliser  dans  quelques  circonstances , soluble 
dans  l’eau  el  l’ether  , et  de  nature,  en  apparence , 
alcaline.  Un  demi-grain  seulemenL  de  ce  principe , 
dissous  dans  quelques  gros  d'eau  distillee  , ayant  ete 
inject?  dans  les  veines  d’un  chat,  l’animal  expira  en 
un  quart  d’heure.  Un  grain  et  demi  ayant  ete  injecle 
dans  les  veines  d’un  cliien  de  moyenne  tai lie , la  mort 
survinl  au  bout  de  cinquante  minutes.  Dans  ces  cas , 
la  respiration  et  la  circulation  se  sont  graduellement 
ralenlips,  et  les  animaux  se  sont  eleinls  sans  convul- 
sions. A l’ouverture  de  leur  corps  , on  a trouve  le 
sang  arteriel  peu  coagulable,  d’une  leinte  veineuse 
trOs-prononcee,  el  les  sinus  cerebraux  gorges  de  sang. 
M.  Mqgendie  pense  que  la  digilaline,  dans  le  sang, 
agil  direclement  ensuilesur  le  sysl6me  nerveux. 

Le  principe  que  M.  Dulong , d’Astafort , a rencontre 
dans  la  digitate,  parait  differer  de  cel n i oblenu  par 
M.  Leroyer.  La  digitaline  de  M.  Dulong  est  une  sub- 
stance tr6s-am6re,  non  azolee,  soluble  dans  l’eau  et 
l*alcool , mais  insoluble  dans  l’ether,  et  non  alcaline  , 
se  ramollissant  par  la  chaleur  , d’nn  jaune  rougeatre , 
precipitant  plusieurs  sels  metalliques  et  l’infusion 
aqueuse  de  noix  de  galle  , qui  constilue  son  veritable 
antidote,  suivant  M.  Dulong.  Si  la  substance  oblenue 
par  M.  Dulong  eta  it  reellement  le  principe  actif  de  la 
digitale  , comme  il  le  soutient , la  leinlure  elheree  de 
oetle  planle  ne  devrait  posseder  aucune  des  proprie- 
tes  qu’on  lui  atlribue  (nous  venons  de  voir  que  la 
digitaline  de  M.  Dulong  n’esl  pas  soluble  dans  l’ether). 
MM.  Merat  et  Delens  ne  pensent  pas  que  la  substance 
decouverte  par  MM.  Leroyer  et  Dulong  soil  de  la  di- 
gitaline pure;  mais  ils  regardent  comme  telle  la  ma- 
ture que  M.  Pacquy  dit  avoir  retiree  des  feuilles  de 
la  digitale,  el  dont  void  les  caract6res  : elle  se  pre- 
sente sous  forme  d’aiguilles  blanches  , d’une  saveur 


acre,  insoluble  dans  l’eau  , soluble  dans  1 ether  et  I nl- 
cool  , et  , d’ailleurs , alcaline.  ( Dictionnaire  de  Ma- 
ture m idicalc  el  de  Ihcrapeulique  generale;  par 
MM.  Merat  et  Delens. ) 

Des  experiences  chimiques  ulterieures  nous  ap- 
prendront  quels  services  la  medecine  peut  alletidre 
du  principe  que  nous  venons  de  faire  conriaitre. 

J.  Booillacd.  * 


DIGNE  (eaux  mint'rales  de). — A une  derhi-lieue 
de  Digne,  petite  ville  du  deparlemenl  des  Basses:Alpes, 
dans  l’ancienne  Provence , se  trouvent  des  stitirces 
d’eaux  minerales  thermales  , connues  depuis  long- 
lemps.  Ces  eaux , qui  sourdent  d’un  rocher  fort 
eleve,  sont  limpides,  malgre  quelques  tlocons  glai- 
reux,  ont  une  odeur  et  une  saveur  liydrosulfureuses 
et  a peine  salines.  Les  cinq  sources  , renfermees  dans 
unbatimenl,  fournissent  aux  boissons,  aux  bains, 
aux  douches  et  aux  etuves.  On  distingue,  suivant 
M.  Bardol  : la  Fontaine,  dont  l’eau  reservee  pour  les 
buveurs,  s’el^ve  a 35°  Reaum. ; 2°  le  bain  des  Vertus , 
le  plus  frequente  et  le  plus  grand  , ne  pouvanl  con- 
lenir  que  dix  ou  douze  baigneurs  : temper.  32°  ; 
3°  le  bain  de  Notre-Dame , ou  Petite-douche , qui 
recoil  sou  eau  moitie  des  Ver.lus  fit-. moilie  du  bain 
Saint-Gilles  : il  sert  pour  les  douches;  le  bain  des  Ga- 
leux , moins  chaud  que  les  aulres,  maintenant  inu- 
site  , alimente  par  l’eau  du  precedent ; 5°  le  bain  de 
Saint-Gilles  (35°  1/2),  dont  l’eau  provient  du  bain 
Saint-Jean;  6»  la  Grande-Douche  (55«),  idem  ; 7°  le 
bain  de  Saint- Jean  ( 36°  1/2  ) ; 8«  les  Etuves,  especes 
de  cavernes  obscures,  laillees  dans  leroc,  aulour 
du  bassin  , dont  l’eau  est  a 36°;  9°  M.  Laurens  fait 
mention,  en  outre,  d’une  source  minerale  froide 
employee  a modifier  la  temperature  de  la  source 
chande. 

Diverses  analyses  ont  ete  faites  des  eaux  therma- 
les  de  Digne  et  a diverses  epoques.  Nous  ne  rappor- 
terons  que  celle  deM.  Laurens,  pliarmacien  a Mar- 
seille: sur  10  kilogr. , muriate  demagnesie,  2,90; 
sulfate  de  magnesie  , 2,50  ; — de  soude , 9,25;  mu- 
riate de  soude,  17,85;  carbonate  de  chaux,  1,70  ; 
— de  magnesie,  0,90;  sulfate  de  chaux,  3,20:  en 
lout,  58  gramm.  50  cent.,  outre  20  pouces  cubes 
de  gaz  acide  carbonique  , et  10  pouces  cubes  de  gaz 
hydrogene  sulfure.  Les  memes  sels  et  du  gaz  hydro - 
gene  sulfure,  mais  en  moindre  quantile,  ont  ete 
trouves  dans  la  source  froide.  La  matiere  saline 
trouvee  aux  environs  des  bains  , la  terre  de  la  cour, 
les  incrustations  qui  recouvrent  les  voules  des  bains, 
sont  formees  , d’apri>s  M.  Laurens,  de  sulfate  de 
chaux  et  de  sulfate  d’alumine  neutre. 

Ces  eaux  soul  employees  , comme  la  plupart  de 
celles  qui  ont  les  memes  caraclOres,  dans  diverses 
affections  clironiques  de  la  peau , les  rhumalismes 
chroniques,  les  engorgemens  des  articulations,  les 
anciennes  blessures  avec  retractions  des  muscles ; 
et  a I’interieur , dans  les  cas  qu’on  designe  vague- 
ment  sous  le  nom  d engorgemens  des  visc6res  abdo- 
minaux.  Les  eaux  sont  bues  a la  dose  de  cinq  a six 
verres,  chaque  matin:  elles  produisent  cliez  quelques 
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individus  un  effct  laxalif , quoiqu'elles  lie  soicnt  pas 
purgatives.  Quelle  qiie  soil  la  maladie  pour  Iaquelle 
on  se  rend  a Digne , il  est  etabli , dit  M.  Patissier 
( Manuel  des  eaux  miner.)  , de  se  purger  avec  quel- 
qires  verres  dean  (liermale,  dans  Iaquelle  on  fait 
drssoudre  du  sel  d’Epsom  ou  de  Glauber.  La  saison 
esl  de  mai  a septembre.  r,  d. 
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DILATATION.  — Ce  mnyen  de  therapeulique  chi- 
rurgicale  a pour  but , soit  d’augmenler  le  calibre 
naturel  d’un  canal,  d'une  cavile  ou  d’une  ouverlure 
quelconque , soil  de  le  relablir  lorsqu’il  est  diminue 
ou  meme  complOlement  efface,  soit  enfin  d’enlrelenir 
libre  le  trajel  de  cerlaines  fislules  : Lelies  sont  les 
circonslances  les  plus  generates  et  les  plus  ordinaires 
auxquelles  on  peut  ratlacher  1'emploi  de  la  dilata- 
tion . Pour  I’operer,  Part  a reeours  a des  corps  de 
diverse  nature  : lanlot  il  les  choisit  durs  et  solides, 
tanlot  plus  tnous  et  plus  flexibles  , quelquefois 
pleins,  d’aulres  fois  creuses  d un  canal  d’un  volume 
fixe  et  invariable,  ou  susceplibles  d’en  augmenler  par 
degre  ou  presque  instantanement , composes  d une 
maltere  inerte  ou  de  substances  plus  ou  moins  ener- 
g:ques.  Nous  ne  devons  indiquer  ici  que  d’une  ma- 
ni6re  generate  ceux  de  ces  corps  qui  sont  mis  en 
usage  dans  tous  les  principaux  cas  ou  la  dilatation 
convient. 

Dans  le  premier,  ils  onl  pour  objet  d’augmenter 
les  dimensions  nalurelles  d’un  canal  ou  d une  ouver- 
lure. Les  occasions  d’employer  la  dilatation  dans  cetle 
vue  sont  tr£s-restreintes ; I’applicalion  en  est  pres- 
que bornee  au  seul  cas  ou  , pour  atlaquer  des  poly- 
pes ulerins  , il  devient  necessaire  d’elargir  prealable- 
ment  le  vagin , afin  de  rendre  plus  facile  la  manoeu- 
vre des  instrumens  qui  doivenl  y penetrer  pour 
atteindre  ces  tumeurs  : on  se  sert  a cet  effet  de  lur- 
ches de  charpie , qu’on  augmenle  graduellement  de 
volume,  ou  mieuxencore  d’eponge  preparee.  On  em- 
ploie  aussi  la  dilatation  lorsqu’on  a le  dessin  de  cau- 
teriser  le  col  de  I’uterus  : on  la  produit  alors  inslan- 
tanement  a I’aide  du  speculum  uteri.  A ce  mode  de 
dilalalion  peut  se  rapporter  celui  qu’on  exerce  a I’aide 
du  doigt  sur  le  vagin  et  sur  le  col  de  l’uterus  lors  de 
l’accouchement.  C’est  encore  au  meme  mode  qu’ap- 
parlient  la  dilatation  qu’on  pratique  aux  ouverlures 
herniaires  pour  detruire  deselrangtemens.  Dans  cetio 


circonstance  aussi  ello  est  operee  d une  mani6re 
subile , a I’aide  de  pinces  ou  de  crochets.  Ce  serait 
sans^  doule  forcer  1 analogic  que  de  considerer  sous 
le  mdme  point  de  vue  la  dilalalion  operee  sur  la  pu- 
pillo  par  la  helladone  avanl  de  praliquer  des  opera- 
tions sur  les  yeux  : ce  mnyen  , Lien  qu’il  vienne  en 
aide  au  cbirurgien  , el  facilile  l’operation , n’agil  pas, 
comme  tous  les  aulres  dilalans , d'une  mantere  me- 
canique. 

Dans  toutes  les  circonstances  que  nous  venons  de 
passer  en  revue  , la  dilatation  est  appliquee  a des  par- 
lies  saines.  Dans  quelques-unes  elle  n’est  qu’instan- 
tanee  , et  ne  fait  que  mettre  en  jeu  l’extensibilitfe 
nalurelle  des  tissus.  Dans  les  autres,  elle  la  porle 
au-dela  de  ses  limiles  ordinaires,  finit , lorsqu’elle 
est  suffisammenl  prolongee , par  aneanlir  et  paraly- 
ser, pour  ainsi  dire,  leur  conlraclilite , el  produit 
ainsi  des  effets  plus  ou  moins  durables.  On  favorise 
l’aclion  des  corps  dilatans  par  les  bains,  les  fumiga- 
tions emollientes,  et  quelquefois  mi-me  par  des  sai- 
gnees  generates,  afin  de  produire  un  relachement 
plus  complet  des  parlies. 

Ces  moyens  sont  parliculterement  utiles  pour  ren- 
dre plus  facile  la  dilatation  du  vagin  et  du  col  de 
l'ulerus  lors  de  I’accouthemenl.  On  y joint  aussi  I’ap- 
plication  des  corps  gras,  des  injections  emollien- 
tes. 


Nous  arrivons  aux  cas  ou  Ton  emploie  le  plus  fre- 
quemment  la  dilatation  , ceux  ou  elle  a pour  but  de 
remedier  aux  retrecissemens  ou  a I’obliteration  com- 
plete des  canaux.  Les  corps  a l’aide  desquels  on  I’ob- 
tient  varient  beaucoup  suivant  les  conduits  qui  sont 
affecles  et  les  differens  procedes  operatoires  imagines 
pour  ramener  ces  conduits  a leur  etat  d’inlegrite. 
Ce  sont,  pour  le  canal,  des  meches , des  selons, 
des  sondes,  des  canules  , etc.;  pour  I'uretre,  des 
bougies,  des  cordes  a boyaux  , des  sondes  de  metal 
ou  de  gomme  elastique  ; pour  le  rectum  , des  canules, 
des  meches  de  charpie.  Nous  ne  devons  considerer 
ici  ces  instrumens  que  dans  leurs  rapports  generaux 
avec  la  dilatation  et  relativement  aux  effets  qu'ils 
produisenl. 

Quelle  que  soit  leur  nature,  lorsqu’ils  sont  inlro- 
duils  dans  les  canaux  relrecis  , ils  agissent  en  les  com- 
primant  de  dedans  en  dehors,  et  y determinent  une 
irritation  plus  ou  moins  vive.  Comme  corps  compres- 
sifs , ils  les  dilalent  en  ecartanl  leurs  parois , expri- 
ment  les  sues  slagnans  dans  leurs  luniques,  favori- 
sent  l’absorption  de  Guides  epanches , et  suffisent 
quelquefois  pour  dissiper  leur  engorgemerit.  ( Foyez 
Compression.  ) 

Les  succfis  obtenus  par  Desault , au  moyen  de  m&- 
ches  introduces  dans  le  rectum  pour  les  relrecisse- 
mens  dependant  des  squirrhosites  de  cet  inteslin, 
sont  des  exemples  frappans  des  avantages  qui  resul- 
tent  de  l’usage  des  dilalans.  Comme  corps  irrilans, 
ils  determinent  une  secretion  plus  abondanle  de 
1'humeur  qui  se  fillre  naturellement  dans  les  conduits 
muqueux , et  bienlot  ils  y atlirent  une  phlogose  qui 
donne  a celte  secretion  une  apparence  puriforme, 
comme  on  I’observe  surtout  a I’egard  du  canal  de  I’u- 
rdlre.  La  chaleur  et  I’activite  vitales  sont  augmentees 
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Ians  les  parties  ou  reside  l'engorgcment.  Quelquefols 
a presence  des  corps  dilatans  produilune  inllamma- 
ion  si  intense  qu'on  est  oblige  de  les  relirer.  On  doit, 
n outre  , combaltre  cel  accident  par  les  moyens  ap- 
iropries  aux  diverses  inflammations.  Lorsque  ces 
;orps  ont  sejourne  on  certain  temps  dans  un  canal , 
-clui-ci  angmenle  de  di.muMre , cesse  de  les  embras- 
'er  anssi  elroitement,  et  i Is  y deviennent  plus  ou 
aioins  libres.  On  en  angmenle  alors  la  grosseur  jus— 
qu’a  ce  qu’on  soil  arrive  an  dcgre  convenable.  Lors- 
qu'on  en  cesse  I’emploi , leur  effel  ne  subsiste  pas 
loujours.  Bien  souvenl  meme  la  maladie  se  repno- 
duit , parce  que  la  cause  qui  avail  determine  le  rclre- 
cissement  n’esl  pas  detrude  , et  qu'elle  n’allend  pour 
e remonlrer  que  la  disparition  des  obstacles  qu’on 
lui  opposait. 

Le  dernier  cas  enfin  ou  l’on  a recours  a la  dilata- 
tion est  celui  ou  I on  se  propose  d’enlrelenir  libre  le 
trajet  de  certaines  fistules  , comme  cedes  qui  succ6- 
dent  a des  abces  dependans  de  pierres  logees  dans  les 
reins.  Pour  remplir  celte  indication  , il  suflil  d inlro- 
’uire  dans  le  IrajoL  fistuleux  des  m6ches  de  charpie 
ou  de  l’eponge  preparee. 

Marjolin. 


DINAN  ( eaux  minerales  de ). — Dinan  est  une  pelile 
ille  du  departement  des  Coles-du-Nord,  silueeasix 
ieues  de  Sainl-Malo,  et  douze  N.  0.  de  Rennes,  pr6s  de 
aquelle  se  Irouve  une  source  d’eau  minerale  I’roide, 
egalement  abnndanle  dans  ions  les  temps  de  I’annee. 
La  fontaine  appelee  la  Coninaie  est  situee  a un  quart 
de  lieue  de  la  ville,  dans  un  vallon  profond  et  agrea- 
lemenl  planle.  L’eau  , Iransparenle  en  sorlant  de  la 
source,  se  trouble  a Pair  libre  , el  depose  un  sediment 
'creux.  Elle  a un  goul  ferrugineux  assez  prononce,  et 
ne  odeur  sulfureuse  , seulement  lorsque,  la  I'ontaine 
’ayanl  pasete  nrtioyee  depuis  plusieurs  jours,  il  s’y 
depose  un  pen  d’hydrog6rie  sulfure.  L’analyse  la  plus 
recenle  , celle  de  M.  Bigeon  , medecin  inspecleur  de 
ces  eaux  , qui  a ele  confirmee  par  les  recherches  de 
M.  Boullay  ( Bullet . de  pharm.,  1.  vi  , p.  68),  y a fait 
reconnallre  de  1’acide  carbonique  libre,  des  muriates 
de  cbaux , de  sonde  et  de  magnesie,  des  carbonate 
et  sulfate  de  cbaux,  de  la  silice,  du  carbonate  acide 
de  fer,  el  une  mature  onclueuse  , analogue  , suivant 
lui , a la  mature  gelatineuse  des  eaux  de  Plombie- 
res . 

Ces  eaux,  qui  jouissent  d’une  cerlaine  reputation, 
se  recommandent  par  les  proprietes  communes  aux 
eaux  lerrugineuses,  et  sonl  employees  principalement 
dans  les  cas  de  dyspepsie  , de  blennorrhee  el  de  leu- 
corrhee  , de  chlorose  , de  catarrhe  chronique  de  la 
vessie  , de  rachitis.  On  boil  celle  eau  depuis  la  dose 
de  trois  a quatre  verres  jusqu’a  celle  de  deux  a trois 
litres.  Les  liabitans  du  pays  en  font  usage  dans  loutes 
les  saisons,  et  la  m^lent  avec  le  vin  a leurs  repas.  Les 
personnesquienboivent  beaucouples  premiers  jours, 
eprouvent  eonstamment  des  envies  de  vomir. 

R.  D. 

De  TUmfx  (j.).  De  la  nature  des  eaux  minerales  de  Dinan. 
Pln.xn  , 1681 , in-80. 


Fanoix  (F.).  Traile  des  eaux  minerales  de  la  Caninaic , etc. 
Dinan  , 1086,  ln-12. 

Cmroi.iAN.  Essal  analytique  des  eaux  minerales  de  D'nan 
cl  de  plusieurs  fontaines  voisines  de  Sainl-Malo.  17  82  , 
in-12. 

Kigkon  . Reclierchcs  sur  les  proprietes  physiques,  chimiques 
el  medicates  des  eaux  do  Dinan.  Dinan,  1812,  iii-8°.  — Le 
meme  auteur  a public  , cn  1824  , une  brochure  sous  ce  litre  : 
Eaux  minerales  de  Dinan.  Des  syslCmaliqucs  et  de  leurs 
adeples , etc.,  In-81*  : il  n’y  est  que  IrC's-accessoiremenl  ques- 
tion des  eaux  de  Dinan. 

DIPHTHERITE. — M.Bretonneau  a donne  lenom  de 
diphlherile  (de  JtyQispa,  membrane)  a une  maladie  spe- 
ciale  qui  pent  se  monlrer  sur  les  membranes  muqueu- 
ses  et  sur  la  peau  , mais  qui  afifecte  une  preference 
marquee  pour  le  pharynx  et  les  canaux  aeriens , ofi 
el'e  conslitue  les  maladies  counties  communement 
sons  les  denominations  d’angine  maligne,  couenneuse, 
gnngreneuse,  et  sous  celle  d’angine  sufTocanle,  et  plus 
parliculiSremenl  de  croup  meuibraneux.  {Foyez  An- 

GIISE,  CRODP.  ) 

Avanl  M.  Brelonneau  , quelques  medecins  , et  Star 
en  parliculier  , avaienl  remarqne  que,  dans  certains 
cas  d’angine  maligne,  la  peau  se  recouvrait  de  fausses 
membranes  blanches  , pulrides,  et  finissanl  par  ame- 
ner  la  gangrene  ; ils  avaient  entrevu  I’analogie  qui 
pouvail  exister  enlre  les  lesions  du  pharynx  el  celles 
dont  la  peau  devenail  le  siege.  Mais  M.  Brelonneau 
formula  la  chose  d une  maniere  explicile.  II  monlra 
que  la  diphlherile  avaitpartoul  les  memes caracleres, 
soil  qu’on  l'observat  a la  peau  , soil  qu’on  l’eludiat 
sur  les  gencives , sur  la  langue  , sur  le  pharynx  , dans 
Eoesophage,  dans  le  conduit  auditif  exterue,  dans  les 
fosses  nasales  , dans  les  voies  aeriennes  , elc.;  el  il 
donna,  de  cette  maladie,  une  description  complete. 
Eleve  de  ce  savant  maitre  , el  connaissaul  deja  loutes 
ses  idees  surce  point  important  de  pathologic,  j’ai  pu, 
au  milieu  de  vastes  epidemies  de  diphlherile,  voir, 
en  peu  de  temps  , la  maladie  sous  toutes  ses  for- 
mes. 

Je  I’etudierai  successivement  sur  la  peau,  et  sur  les 
membranes  muqueuses. 

Diphtherite  cutanee. — Je  n’ai  jamais  vu  la  diphlhe- 
l’ilese  developper  a la  peau  sans  que  celte  membrane 
ne  fuL  prealablement  privee  de  son  epiderme,  ou  ul- 
ceree,  sans  que,  par  consequent , elle  ne  ful  plus  ou 
moins  voisine  de  I’organisation  du  lissu  muqtieux. 
Ainsi , dans  le  cours  d une  epidemic,  j'ai  vu  des  pi- 
qures  de  sangsues,  de  legfires  coupures  , des  herpes 
survenanl  a la  suite  d'un  acc6s  de  fievre,  des  vesica- 
toires  , des  gercures  du  sein  , des  excoriations  du 
scrotum,  des  oreilies,  du  cuir  chevelu , du  nez,  de 
1 anus , des  plaies  diverses  devenir  I’occasion  du  de- 
veloppement  de  la  diphlherile  cutanee  ; et  cela  non 
chez  un  pelil  nombre  d’individus  isoleS , mais  chez 
quelques-uns  des  membres  de  presque  toutes  les  fa- 
milies d’un  meme  village  ; de  sorte  qu'on  ne  sanrait 
ctre  trop  elonne  qu’une  maladie  si  commune  et  si 
grave  ait  pu  passer  inapercue. 

Des  que  la  diphtherite  envahit  une  plaie  , celle-ci 
devienl  douloureuse,  lnisse  ecouler  une  grande  quan- 
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tile  de  serosite  incolore  cl  folidc,  ct  sc  recouvre  bien- 
lot  d'une  couenne  grisalre',  mollasse  ct  d'une  epais- 
seur  variable.  Les  bords  do  la  plaie  sc  gonflent , pren- 
nent  une  Icinte  d’un  rouge  violet  , el  s’e!6vent 
bcaucoup  au  dessus  dn  fond  de  l'ulcfire  ; cependant 
le  nial  ne  s’elend  ordinairement  pas  ; il  reste  slation- 
naire  pendant  dos  moisenticrs.  Quelquefois  pourlanl, 
tors  m6me  que  lepiderme  seul  a ele  enleve  , on  voit 
l’epidcrme  se  rceouvrir  immedialement  d’une  couenne 
blanche  analogue  a cede  qui  s’observe  sur  les  vcsica- 
toires.  Bientol  un  erysipele  se  developpe  aulour  de 
la  partie  excoriee.  A la  surface  de  I’erysipfde , l'cpi- 
derme  , dans  une  multitude  de  points,  csl  souleve 
par  de  petiles  masses  de  serosite  lactescente  , de 
sorle  que  la  peau  est  rccouverte  de  vesieules  con- 
lluenles  au  voisinage  de  la  plaie,  etde  moins  en  moins 
nombreuses  a mesure  que  I’on  se  rapproche  des  le- 
gumens  encore  sains.  Parmi  ces  vesieules,  il  y en  a 
qui  semblent  avoir  ele  formees  par  la  reunion  de 
plusieurs,  d’autres  qui,  simples  ou  reunies , se  cr6- 
venl,  et , a leur  place,  on  voit  le  derme  recouvert 
d'une  couenne  blanche  5 ces  excoriations  se  reunis- 
sent  a d’autres  pelites  , aboutissent  a la  principale , 
et  e'est  ainsi  que  le  mal  gagne  de  proche  en  prothe. 
Ainsi , la  diphtherite  debutant  par  une  excoriation 
legth’e  du  cuir  chevelu  , ou  du  derri&re  de  l'oreille, 
peut  envahir  la  peau  jusqu’aux  lombes  , comme  j’en 
ai  cite  des  exemples  (De  la  diphtherite  culanee,  Archiv. 
gen.  de  med.,  t.  xxi  p.  541 ).  Les  concretions  pellicu- 
laires  , d’abord  minces,  deviennent  de  plus  en  plus 
epaisses  , cedes  qui  se  ferment  a la  surface  du  derme 
soulevant  sans  cesse  cellos  qui  ont  ele  secretees  les 
premieres,  de  manure  a former  une  sorlede  feuillete 
dont  l’epaisseur  peut  ailer  jusqu’a  qualre,  cinq  et  six 
lignes.  Les  couches  de  concretion  en  contact  avec  la 
peau  conservent  toujours  de  la  densite;  mais  les  plus 
exlerieures,  baignees  dans  les  dots  de  serosite,  se  ra- 
mollissent,  se  putrefient , chaugent  de  couleur,  pren- 
nent  une  couleur  grise,  quelquefois  noiralre  , exha- 
lent  une  effroyable  fetidite  , el  alors  il  est  impossible 
de  ne  pas  croire  que  la  peau  tout  entire  est  sphace- 
l^e  ; ici  I’on  commel  la  meme  erreur  que  pour  la 
diphtherite  pharyngienne  qui , si  souvent  encore  au- 
jourd’hui  , malgreles  travaux  deM.  Bretonneau,  est 
regardee  comme  line  gangrene  de  l’arriere-bou- 
che. 

Ce  n’esl  pas  que  la  gangrene  ne  puisse , dans  quel- 
ques  cas,  rares  il  est  vrai,  envahir  les  parlies  alteiu- 
les  par  la  diphtherite  : je  I’ai  observee  deux  fois  seu- 
lement ; et  encore  le  sphacele  fut-il  borne  a une  petite 
portion  du  voile  du  palais,  dans  un  cas , et  de  la  peau 
du  bras,  dans  un  autre.  Cependant,  quandlemal  s’e- 
tend  rapidement  ou  qu'it  oceupe  a la  fois  beaucoup 
de  points,  la  fifivre  peut  etre  tri's-vive;  mais  plus 
ordinairement  elle  est  presque  insensible  , et  se  rap- 
proche de  la  forme  des  liecliques  de  suppura- 
tion. 

J’ai  dil  tout  a l’heure,  que  si  la  diphtherite  reslait  le 
plus  souvent  fixee  au  point  de  la  peau  qu’elle  avail  pri- 
mitivementoccupe,  il  art  ivailaussi  des  cas  otila  plileg- 
masiegagnait  de  proche  en  proche,  el  fmissait  par  en- 
vahir degrandes  surfaces.  Le  mode  d’envahissementa 


cela  de  particular , qu’il  se  fait  ordinairement  des 
parties  superposees  aux  portions  declives;  ainsi  on  ne 
voit  pas  la  diphtherite  remonler  du  bras  a I'epaule,  et 
de  la  nuqueau  cuir  chevelu;  mais,  au  contraire,  des- 
cendre  de  I'epaule  au  bras  , de  la  nuque  au  dos,  du 
ventre  aux  lombes  , du  mamelon  au  reste  du  sein. 
Trfis-probablement  I’inflammation  diphtheritique  se 
propage  par  I’irrilalion  que  provoque  le  contact  pro- 
tege de  la  serosite  , soil  que  celte  serosite  baigne  les 
parlies  declives  en  s’ecoulant,  ou  qu’elle  soil  relenue  , 
par  les  appareils  de  pansement. 

Mais  cctte  extension  de  la  maladie  difTiire  beaucoup 
de  sa  repetition  , si  je  puis  ainsi  m’exprimer.  Ainsi , il 
sufTit  qu’un  point  de  la  peau  ou  d’une  surface  mu- 
queuse  soil  le  siege  de  la  diphtherite,  pour  qu’en 
m^me  temps,  sous  1’influence  de  la  moindre  irritation 
occasionnelle,  la  maladie  se  rep6tecn  plusieurs  points 
differens.  C’est  de  cetle  maniferequ’un  coryza  simple, 
qu’une  otite  leg6re,  qu  un  mal  de  gorge  benin  , qu’un 
calarrhe  bronchique  peu  intense  deviennent  imme- 
diatement  [’occasion  de  la  repetition  de  la  (iiphlhe-  • 
rite  , qui  conslilue  alors  une  complication  redoula- 
ble. 

ViphthSrile  buccale.  — Cette  maladie  a ete  bien  de- 
crite  pur  Vanswieten  sous  le  nom  de  gangrene  scor- 
butique  des  gencives , et  de  chancres  aquatiques ; ■ 
c’esl  une  des  formes  de  la  stomacace  des  anciens  , de 
la  ftgarile  des  Espagnols.  L’illuslre  cominenlaleur  de 
Boerhaave  , qui  l'a  erne  de  nature  scorbutique  , a re- 
connu  pourtant  son  idenlile  avec  I'angine  maligne  ; ; 
mais  M.  Bretonneau  a leve  tons  les  doulesa  cetegard. 
[Voy.  Stomatite.  ) 

Il  s’en  faulde  beaucoup  que  la  diphtherite  buccale  ait : 
toujours  la  gravite  extreme  que  semblerail  indiquer 
la  description  donnee  par  ce  pathologisle.  Le  mal, 
souvent , reste  borne  pendant  long-temps  a la  com-  ■ 
missure  des  l^vres , a une  gencive  qui  entoure  une  ■ 
dent  cariee,  a une  portion  de  lalangue  correspondant  t 
a une  dent  brisee  ; mais  aussi , dans  des  cas  malheu- 
reusement  trop  commons  , ellese  propage  de  la  bou- 
che  au  pharynx  , et  de  la  , avec  une  effrayanle  rapi- 
dile  , dans  le  larynx  , ou  elle  fait  perir  les  malades  de 
suffocation  croupale.  1!  est  remarquable  que  la  diph- 
tlierile  ait  une  tendance  si  manisiesle  a se  propager 
de  proche  en  proche  a la  peau,  dans  le  pharynx, dans 
les  fosses  nasa!es,etc.;  et  qu’elle  reste  quelquefois  plu- 
sienrs  mois  dans  la  bouche,  qu'elle  s'y  use  lente- 
ment,  sans  envahir  le  gosier  ni  les  l£vres.  Certes  , 
une  pareille  anomalie  ne  pouvait  se  supposer  d 
priori. 

Je  viens  de  dire  que  la  diphtherite,  lorsqu’elle oc- 
cupait  la  bouche , avait  tr6s-peu  de  tendance  a se 
propager;  mais  elle  a,  au  contraire,  beaucoup  de 
tendance  a se  repeler  dans  d’autres  points.  Ainsi 
I’angine  maligne  , le  croup  , les  ulcerations  couenneu- 
ses  de  toutes  sortes  alfecteront  frequemmenl  ceux 
dont  la  membrane  muqueuse  buccale  sera  le  siege  de 
la  diphtherite. 

Diphtherite  pharyngienne  et  trachialc..  — Il  est 
triste  de  penser  que  le  siege  le  plus  frequent  de  la  diph- 
therite csl  la  membrane  muqueuse  du  pharynx  et 
celle  des  voies  aerienues , sans  qu’il  soil  possible  d’as- 
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signer  les  causes  de  cette  luneste  predilection.  Celte 
plus  grande  frequence  , evidenle  dans  les  temps  ordi- 
naires , el  lorsque  la  maladie  esl  sporadique  , lie  I’est 
plus  de  m£roe  quand  I’afTection  r6gne  epidemique- 
nicnt  : alors  , en  effet , on  peut  voir,  ilans  un  village, 
la  plupart  des  habitans  avoir  sur  la  peau  des  ulcera- 
tions diphtheriliques , eL  le  croup  ne  faire  que  pen  de 
viclimes.  Ce  nVsl  point  ici  le  lieu  de  decrire  la  mala- 
die dans  le  pharynx  el  dans  le  larynx,  le  lecleurtrou- 
vera  celte  description  anx  articles  Angine  et  Cnoup. 
Je  renvoie  aussi  aux  memes  articles,  et  surlout  a 
1'ouvrage  de  M.  BreLonneau  , pour  la  demonstration 
de  l’idenlite  du  croup,  de  I’angine  maligne,  et  de  la 
diphlherite  buccale ; ce  serait  en  se  fondant  exacte- 
ment  sur  les  incomes  argumens,  que  Ton  prouverait 
1’idenlite  de  la  diphlherite  cutanee,  el  des  maladies 
dont  je  viens  de  parley,  sous  quelque  denomina- 
tion qu'elles  aient  ete  connnes  dans  la  science. 

Des  causes  de  la  diphtherite.  — Lorsque  je  vis  a 
Tours  la  diphtherite  regner  epidemiqneinent , je  pen- 
sai  que  la  position  de  cette  ville,  qui  est  assise  ati 
milieu  d’une  vallee  arrosee  par  deux  rivieres  , elait 
pour  quelque  chose  dans  le  developpement  de  la  ma- 
ladie, et  j'atlribuai , comme  presque  lout  le  monde  , 
le  developpement  de  cette  redoulahle  affection  an 
froid  , et  surlout  a 1’liumidite.  Mais  en  jetanl  un  coup- 
d'ceil  sur  les  documens  hisloriques,jedemeurai  bienlot 
convaincu  que  ces  prelendues  causes  locales  nepou- 
vaient  elre  invoquees  tout  au  plus  que  comme  acces- 
soires  ; et  lorsque  j’eus  fait  moi-meme  des  releves 
slatisliques  et  comparatifs  , dans  qualre  departemens 
oii  la  maladie  s'esl  monlree  epidemique  et  horrible- 
ment  meurlriere,  j'acquis  la  certitude  que  la  diph- 
therite n'avait  acceplion  ni  des  saisons  ni  des  localites. 
Ainsi,  dans  des  bourgs  et  des  hameaux  du  deparle- 
ment  du  Loiret , remarquables  par  leur  salubrite,  par 
leur  bonne  position  geographique , je  voyais  la  diph- 
therite sevir  a vec  une  horrible  violence;  et  des  villages 
deSolognesitues  au  milieu  demarais,resler  exempts  du 
fleau ; et,  par  contre,  des  hameaux  ou  des  bourgs 
silues  sur  les  Lords  desetangs  depeuples  par  l’epide- 
mie,  tandis  que  d’autres  jouissaienl  d’une  compile 
immunile,  que  Ton  croyail  devoir  atlribuer  a la  salu- 
brite ordinaire  du  lieu. 

Que  si  I’on  voulail  chercher  dans  les  habitudes  des 
populations  les  causes  de  la  maladie,  on  relrouvait 
la  m(?me  difficult^ ; car  pendant  que  des  communes 
couvertes  de  vignes  et  de  riches  moissons,  dans  le 
Blaisois,  dans  l’Orleanais,  dans  le  Berry,  perdaienl 
plus  du  dixi6me  de  leurs  habitans,  on  n’avait  a de- 
plorer  que  peu  de  perles  dans  des  cantons  plus  pau- 
vres,  ou  les  colons  arrachent  avoc  peine  a la  terre 
une  nourrilure  insufflsante ; mais  le  eoutraire  s’ob- 
servait  egalement. 

Les  influences  hygrometriques  , thermomelriques 
et  baromelriques  ne  rendaient  pas  mienxcompte  de 
l’apparition  , de  l’accroissement  on  de  la  disparition 
de  l'epidemie ; car  tandis  qu’en  1825  , annee  qui  fut 
remarquable  par  son  exlr^me  secheresse  , des  com- 
munes siluees  au  nord  d’Orleans  etaienl  ravagees  par 
la  diphtherite , on  constalait  que  le  debut  et  le  maxi- 
mum d'intcnsile  de  l’epidemie,  dans  une  commune, 


n’arrivait  pas  en  m6me  temps  que  dans  la  commune 
voisine  placee  dans  les  mt^mes  conditions  apprecia- 
bles.  D’un  autre  cdle  , nous  voyons  en  18  28  , annee 
peu  chaude  et  assez  pluvieuse  , la  diphlherite  faire, 
au  sud  d’Orleans,  aidant  de  viclimes  qu’elle  en  avail 
fait  au  nord  en  1825;  etsi  je  consultais  les  tables  de 
mortalile  des  villages  divers  qui  avaienl  etc  envahis 
par  le  fleau  , je  voyais  que  les  premiers  dectLs  coi’nci- 
daient  ici  avec  le  commencement  de  I’hiver  , plus  loin 
avec  les  jours  pluvieux  du  prinlemps  , ailleurs  avec  la 
saison  caniculaire. 

11  fallait  done  necessairement  excltire  des  causp* 
de  la  maladie  loules  ces  conditions  qui  n’elaient  pas 
communes. 

La  misiire,  il  faut  en  convenir , semblait  une  con- 
dition sinon  exclusive  , du  moins  assez  ordinaire  du 
developpement  de  la  diphlherite  : il  etail  evident  que 
l’epidemie  frappait , dans  un  village,  plutot  les  habi- 
tans pauvres  que  ceux  qui  jouissaient  de  quelque  ai- 
sance.  Mais  comme  les  families  les  plus  riches  eurent 
aussi  a deplorer  quelques  pertes,  il  fallait  bien  en- 
core chercher  une  cause  plus  generate. 

II  est  evident  pour  moi  que  la  contagion  joue  le 
principal  role  dans  la  propagation  de  la  diphtherite, 
jel’ai,  jecrois,  amplement  demontre  dans  le  travail 
que  I’ai  publie  dans  les  Archives  ( loc . cit.).  Ainsi,  il 
suffisait  qu’un  maladeatteint  de  la  diphtherite  vint  dans 
une  famille,  pour  que  bienlot  la  maladie  s’y  develop- 
pat  sous  toutes  les  formes.  Mais  , de  tons  les  moyens 
de  transmission,  le  plus  commun,  sans  conlredit,  est 
la  diphtherite  cutanee,  et  cela  pour  les  motifs  sui- 
vans.  La  maladie  dure  si  long-temps  , que  le  contact 
mediat  ou  immedial  est  d’autanl  plus  facile  et  d’au- 
tant  plus  repete.  Dans  les  families  pauvres,  le  meme 
lit,  les  memes velemens,  lesmemes  ustensiles  servent 
souvenl  a presque  tons,  et  il  doit  arriver  que  le  vi- 
rus , d'autant  plus  accumuleque  la  propreteestmoin- 
dre , alleigne  promptement  tous  les  membres  d’une 
meme  famille  : aussi  ai-je  vu  , en  1828  , treize  in- 
dividus  sur  dix-sept  rnourir , dans  une  meme  ferme. 

J'ai  pourtant  voulu  tenter  sur  moi-meme  une  ex- 
perience directe,  dans  le  but  de  constater  I'action 
communicative  delaserosile  qui  s’ecoule  en  si  grande 
abondance  des  surfaces  cutanees  atteintes  de  la  diph- 
therite; j’ai  trempe  une  lancette  dans  une  fausse 
membrane  que  je  venais  d’exlraire  d une  plaie  diph- 
therilique,  etje  me  suis  fait  une  piqure  au  bras  gau- 
che et  cinq  ou  six  sur  les  amygdales  et  sur  le  voile 
du  palais.  J'ai  vu  se  developpersur  le  bras  , al'endroit 
de  la  piqure,  une  vesicule  assez  semblable  a celle  de 
la  vaccine;  mais  rieri  ne  s’esl  monlre  sur  la  mem- 
brane muqueuse.  De  pareilles  experiences  demaude- 
raient  a elre  repelees ; mais  lors  meme  qu’elles  ne 
seraienl  pas  suivies  du  developpement  de  la  diphlhe- 
rite , il  n’en  faudrait  pas  conclure  que  cello  maladie 
n’est  pas  transmissible  , mais  sculemenl  que  l’inocu? 
lation  n esL  pas  le  moyen  de  transmission.  La  memo 
reflexion  s'applique  ala  rougeole  , a la  scarlaline , 
dont  personne  , que  je  sache , ne  nie  la  propriete 
contagieuse. 

De  la  (jravite  de  la  diphtherite.  — ■ La  diphtherite 
peut  6lye  grave  par  le  seul  fail  de  1’inleiisile  de  la 
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phlegmasie,  puisqu'elle  pent,  rarement  il  est  vrai  , 
amoner  la  gangrene  des  parties.  Main  ce  qni  la  rencl 
grave  surloul,  c ost  la  rapidile  avec  laquelle  elle  pent 
envaliir  do  grandes  surfaces,  I’obstacle  mecanique 
qu'elle  pent  apporter  a I’execulion  d’une  lies  I'onc- 
tions  les  plus  importantes  de  la  vie;  et  I’opinialrete 
avec  laquelle  elle  resisle  anx  moyens  tlierapeuliques 
qui  modifient  ordinairement  les  aulres  inflamma- 
tions. Ainsi,  pen  dangereuse  , en  general,  a la  peau, 
elle  Test  davanlage  lorsqu’elle  occupe  la  bouche,  les 
losses  nasales  , la  vulve  el  le  vagin  ; mais  le  plus  sou- 
vent  morielle  quand  elle  envabil  le  pharynx  , el  qu’on 
uelui  oppose  pax  immediatement  tin  trailemenl  ener- 
gique,  elle  ne  pardonne  presque  jamais  quand  une 
Ibis  elle  a atteint  le  larynx  et  les  brunches. 

Trailement  de  la  diphtherite.  — Si  la  diphlherile 
ne  differait  pas  des  inflammations  simples  par  sa 
forme , sa  gravile  , en  un  mot , par  de  nombreux  ca- 
racleres  qui  en  font  une  maladie  loule  speciale , on 
concevrail  qu’un  trailement  anliphlogislique  pul  tHre 
de  quelque  utilite;  mais  on  devait  penser  a priori , 
que  les  emissions  sanguines,  les  emolliens  n'auraient 
aucune  heureuse  influence  sur  cetle  maladie,  et  I’ex- 
perience  a confirme  ce  que  deja  l'anaiogie  avait  fait 
pressenlir.  C’est  done  vainemenl  qu  a laide  du  re- 
gime anliphlogislique  on  essaie  de  gnerir  la  diphlhe- 
rile. On  calme,  il  est  vrai,  la  complication  intlam- 
matoire,  mais  le  mat  reste  sans  perdre  de  sa  mali- 
gnite.  C'esl  ainsi  que,  par  des  emolliens,  on  pout 
diminuer  le  gonflement  inflammaloire  qui  enloure  un 
bouton  vaccinal ; mais  la  vaccine  n'en  conserve  pas 
moins  ses  caraclbres  indelebiles.  Les  revulsifs  con- 
seilles  souvent,  soil  pour  comballre  la  dialhese  diph- 
therilique,  soil  pour  deriver  puissamment  la  ma- 
ladie qui  se  fixe  sur  des  organes  imporlans,  n’a,  dans 
les  eas  ordinaires  , d'autres  resullats  que  de  devenir 
l’occasion  du  developpement  de  la  diphlherile,  sur 
les  points  ou  les  revulsifs  ontele  appliques;  el  de  cetle 
manidre  on  augmenle  le  mat , plulbt  que  de  le  dimi- 
nuer. II  en  esl  de  rnenie  de  loules  les  medications  ge- 
nerales  , qui  ne  irouvent  iei  leuremploi  que  pour  re- 
medier  a Petal  general,  mais  jamais  a Petal  local. 
C’est  a la  medication  lopique  , si  puissante  dans  la 
pluparl  des  maladies  externes  , que  le  pralicien  devra 
s’adresser  pour  oblenir  la  guerison  de  la  diphlherile. 
En  premiere  ligne  se  placent  les  eaustiques,  le  nitrate 
d’argent,  le  nitrate  acide  de  mercure,  le  sulfate  de 
cuivre,  1’acide  hydrochlorique  ; viennent  ensuile  les 
calhereliques , faluri,  le  sublime  , les  chiorures  de 
pollasse,  de  soude,  decliaux. 

Mais  les  preparations  mercuriellos  , partout  oil  el- 
les  peuvent  etre  localemenl  appliquees,  modifient 
puissamment  I'inflammmalion  diphtheritiqne.  Cedes 
auxqueiles  j'ai  particulibremeid  recours  sonl , le  ca- 
lomel eL  le  precipile  rouge.  On  sanpoudre  de  calo- 
mel les  parlies  malades  , ou  bien  on  y fail  tomberune 
poussidre  fined'un  melange  de  sucre  candi  en  poutlre 
el  de  precipile  rouge,  dans  lequel  I'oxyde  mercuriel 
enlre  pour  un  douzierne  seulemenl.  Quand  la  diph- 
lherile occupe  les  fosses  nasales,  les  malades  inspirent 
du  calomel  ou  le  melange  dont  il  vient  d’etre  parle. 


On  pent  institaler  ces  mdmes  poudres  dans  le  canal  an- 
ditif,  dans  le  vagin  , etc. 

Quant  au  trailement  de  la  diphlherile  qui  occupo 
la  bouche,  le  pharynx  ou  les  voies  aerienries,  il  ne, 
diflbre  reellemeril  que  par  de  legdres  modifications  de 
celoi  dont  nous  venous  de  parler.  {Toyez  Ancinb 
Croup,  Stomatitk.  ) 

Cependant , quand  la  diphlherile  se  repute  sur  un 
grand  noinbrc  de  points,  les  malades  finissent  par 
loinber  dans  un  dial  deplorable  de  cacliexie  el  d’af-' 
laiblissemerit.  Un  traiteineul  general  est  alnrs  indique. 
Les  boissons  amdres,  telles  que  I’infusion  de  Colombo, 
de  quinquina,  de  quassia  amara  ; i’administralion  si- 
mullanee  du  fer  et  du  quinquina;  I’usage  d’une 
alimentation  succulente  et  des  boissons  IVrmentees 
devroul  dtre  alors  la  base  de  la  medication. 

A.  Trousseau. 
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DIPLOGEISESE  (de  J'isrXoof,  double,  \Evecnq , gene- 
ration). — Nom  sous  lequel  on  designe  ctdteclasse  de- 
monslruosiles  qui  consistent  dans  la  duplication  plus 
ou  moins  complete  du  corps  enlier;  monslruosiles  aux- 
quelles  je  ne  pense pas  qu’on  puisse  raltaclier,  comrne 
en  elaid  auUut  dedegres  inlermediaires,  lesexemples 
d’augmenlation  de  nombre  de  cerlaines  parlies , ou 
de  quelques  organes  isoles  , chez  un  seul  individu.  En 
effet , 1'examen  de  ces  differens  cas  monlre  qu’une 
pareille  multiplication  de  quelques  parties  du  corps 
ne  resulle  pas  de  la  reunion  ou  de  la  fusion  de  deux 
germes,  de  deux  fcelus  plus  ou  moins  complelement 
developpes,  ainsi  que  cela  a evidemment  lieu  pour 
les  monslres  doubles  dont  je  vais  decrire  les  formes 
diverses. 

Meckel,  MM.  Burdacb  , Breschet,  de  Blainville, 
Mayer  , GeofFroy-Saint-Hilaire  fils  , el  Laulh  , out  pro- 
pose differentes  classifications  des  monslruosiles  par 
duplication.  Jc  n’examinerai  pas  ici  la  valeur  relulive 
des  bases  sur  lesquelles  chacun  de  ces  auteurs  a bla- 
bli  les  divisions  qui  I admet  : cetle  discussion  trou- 
vera  sa  place  a Particle  Mokstruosite.  Je  ferai  seule- 
nient  remarquer  que  presque  lous  out,  avec  raison, 
fonde  leurs  classifications  sur  le  rapporl  anatomique, 
sur  le  mode  de  connexion  des  parlies  constituanles 
par  duplication  , et  que  c’est , d’aprds  ce  principe 
qu’on  pent  classer  dans  un  ordre  a la  Ibis  systemati- 
que  el  naturel  les  formes  nombreuses  que  presente 
cetle  monslruosite.  A l'exemple  de  M.  Mayer  , je  pur- 
lage  les  diplogendses  en  Irois  groupes  principaux  : 

monslruosite  par  inclusion;  2°  monstruosile  par  im- 
plantation; monslruosite  par  juxta  position.  Tout 
en  adoplant  la  division  elablie  par  cel  auteur,  je  ne 


range  pas  avec  lui , dans  les  monslruosiles  par  im- 


plantation, tons  les  exemples  qu’il  rattache  a cetle 
classe,  qui , pour  la  plupart,  apparlieunent  evidem- 
inenl  a la  monslruosite  par  inclusion.  Les  caracldres 
a chacune  des  Irois  classes  que  je  viens  d'indiquer 
prouveront  qu’elles  embrasseol  Irois  ordres  de  fails 
trbs-dislincts. 
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Classe  I.  Montruositk  par  inclusion,  monsira prolife- 
''a ; faUus  in  fcctu ; diplogeneses  inlerieure  ou  par  pene- 
’ ration  (Breschet);  monstres par  intussusception  (Mayer) 
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■par  emboitement  d’un  gemne  dans  un  autre.  Cette 
monslruosite  consiste  dons  I’inclusion  complete  des 
elemens  plus  ou  moins  nombr.eux  d’un  foetus  dans  un 
autre  foetus  d’ailleursbien  conlorme.  Le  r6gne  vegetal 
et  plusienrs  espfices  de  vivipores  on  fournissenl  des 
exemples  j j ti  me  bomerui  a I examiner  ici  chrz 
rhomrap.  Cette  inclusion  pent  avoir  lieu  de  deux  ma- 
nures differences  : lanlot  le  foelus  conlenu  se  Irouve 
renferme  dans  la  cavile  abdominale  de  I autre  indi- 
vidn  ; lanlot  il  esl  seulement  euveloppe  par  les  legu- 
mens  de  ce  dernier,  qui  ferment  une  lumeur  exte- 
rieure  sans  communication  avecles  caviles  viscerales 
du  foetus  qui  la  porle.  De  la  deux  genres  de  mons- 
truosites  : Pun  , qui  comprend  1 'inclusion  profonde  ou 
abdominale , et  I’autre,  1 'inclusion  exterieure  ou  cu- 
tanie.  Je  ne  connais  qu’un  exemple  de  la  reunion  de 
ces  deux  genres  dela  monslruosite  par  inclusion  cbez 
un  meme  individu  ; il  a ele  rapporle  par  Fallori.  Les 
debris  organiques  contenus  dans  le  venire  elaienlpar- 
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faitemenl  dislincls  de  ceux  que  renfermait  la  poche 
culanee  pendanle  au  perinee  du  grand  foelus  : ils  ap- 
parlenaient  evidemment  a deux  individus  differens, 
en  sorle  qu’il  existait , dans  ce  cas  , inlussuceplion  de 
deux  foetus  dans  un  troisifime.  Ce  fait  est  jusqu’a 
present  le  seul  de  celte  esp£ce  dans  l’hisloire  de  la 
monstruosite  par  inclusion.  Dans  tons  lesaulres  iln’y 
a que  duplication,  c’est-a-dire  fusion,  penetration, 
d’un  seul  foelus  dans  un  autre. 

Premier  genre.  — Monstruosite  par  inclusion  pro- 
fonde ou  abdominale.  — Dans  un  memoire  que  j’ai 
publie  sur  ce  sujel  (Archives  gen.  de  med. , t.  xv) , 
j’ai  rapporle  les  differens  exemples  decrils  jusqu’ici 
par  les  auteurs.  C’est  d’apres  ces  observations  que  je 
vais  tracer  les  caracteres  generaux  de  ce  premier 
genre  de  la  monstruosite  par  inclusion. 

1°  Le  foetus  conlenant  est  toujours  regulid'ement 
conlorme  ; aussi , sur  sept  cas  que  I on  connait , n’en 
est-il  qu’un  seul  dans  tequel  le  foelus  contenant  soit 
morl  en  naissant.  Tons  les  antres  out  continue  de 
vivre  liuit  mois  , neuf  mois  , trois  ans  , qnalorze  ans, 
seize  ans  , el  plus  ; d’ou  il  resulle  que  la  monstruosite 
par  inclusion  abdominale  n’entrave  pas  necessaire- 
menl  la  viabilite  du  foetus  contenant.  Je  ne  connais 
aucun  exemple  de  cette  monslruosite  dans  un  cas  de 
jumeaux. 

2°  Dans  les  sept  observations  que  j’ai  rassemblees, 
on  irouve  quatre  individus  du  sexe  leminiu  et  trois 
du  sexe  maseulin,  ce  qui  prouve  que  le  sexe  du  foetus 
enveloppant  n’exerce  aucune  influence  sur  la  forma- 
tion de  cette  monstruosite.  Ce  fait  sufflrait  a lui  seul 
pour  monlrer,  s’il  en  elait  besoin,  combien  est  erro- 
nee  la  theorie  de  quelques  auteurs  qui  out  allribue  ce 
phenomdie  a la  fecondalion  ullerieured’un  germe  non 
feconde , absorbe  par  un  autre  lors  de  la  concep- 
tion. Cependant  j'ajonlerai  encore  a cclle  occasion 
une  remarque  : chez  les  foetus  du  sexe  l'eminin  , les 
debris  du  foelus  inclus  out  toujours  ele  Irouves  hors 
des  organes  de  la  generation  , et  sans  aucune  commu- 


nication aveceux. 

5°  La  paroi  posterieure  de  la  cavile  abdominale 
est  constamment  la  region  occupee  par  le  foetus  in- 
clus, dont  I'enveloppe  est  parliculidrenient  en  rap- 


port avec  l’inteslin  colon  : rien  de  semblable  ira  en- 
core ele  irouve  , que  je  sache  , dans  les  aulres  cavi- 
tes  splanobniques.  On  ne  peut  assimiler  atix  cas  dont 
il  s’agil  les  exemples  de  dents  et  de  poils  Irouves  dans 
le  thorax. 

4°  Le  foetus  inclus  est  toujours  enveloppe  dans  un 
kyste  plus  ou  moins  ample,  forme  de  plusienrs  cou- 
ches membraneuses  , et  contenant  un  liquids  plus  ou 
moins  limpide.  Le  lissu  de  ce  kyste  est  toujours  ana- 
logue a celui  des  kysles  sereux  qui  se  forment  acci- 
denlellemenl  dans  nos  organes , el  rien  ne  prouve, 
comme  le  pensent  quelques  auteurs,  qu'il  soil  tou- 
jours forme  par  les  membranes  fcetales  annexees  pri- 
milivement  au  foetus  inclus. 

5°  La  structure  du  foetus  inclus  est  trds-variable  : 
souvenl  on  ne  trouve  que  des  debris  de  parties  sans 
aucun  rapport  enlre  elles.  Dans  quelques  cas,  la  con- 
formation exterieure  du  foetus  inclus  paralt  annoncer 
qu’il  a ele  soumis  a une  compression  exercee  par  les 
organes  voisins.  Quant  a ses  parties  conslituantes, elles 
sonl  raremenl  les  memes , a I'exception  des  os  et  de 
la  peau  qu’on  a retrouves  dans  tons  : il  existe  quel- 
quelbis  des  vesliges  des  organes  des  sens  et  do  l'appa- 
reil  digestif,  mais  on  n’a  rencontre  dans  aucun  le  moin- 
dre  rudiment  des  organes  de  la  generation. 

6°  L’organisalion  imparfaile  du  foetus  inclus  s'op- 
pose  a ce  qu’il  puisse  execuler  quelques  fonclions  : 
i’accroissement  de  ses  parlies  conslituantes  esl  le  seul 
phenomfine  qu'on  y ail  constate.  Sa  vie  n’est  qu’une 
sorle  de  vegetation  qui  resulle  des  connexions  vascu- 
laires  elablies  entre  lui  et  l’individu  qui  le  renferme. 
D’aprfis  la  disposition  des  vaisseaux  observes  dans 
quelques  cas  ( I’observation  de  Dtipuylren  , enlre  au- 
lres), il  parailrait  que  ces  connexions  vasculaires 
s’eflVcluent  par  I’inlermediaire  du  placenta  du  foe- 
tus inclus  , qui  s’implante  sur  un  des  points  de  la  ca- 
vile abdominale  du  foelus  contenant. 

7°  Six  fois  sur  sept,  le  foetus  inclus  a donne  lieu 
a des  accidens  qui  onl  determine  la  morl  de  l'individu 
qui  le  portait.  Une  fois  son  expulsion  a eu  lieu  spon- 
tanement  a la  faveur  d’un  abcds  qui  se  fit  jour  au 
dessous  de  I’ombilic,  el  l’individu  a survecu  (Observ. 
de  Scluirigt ).  Quelques  journaux  ont  rapporle  re- 
cemment  I’exemple  de  l’expulsion  d’un  embryon  par 
le  vomissemerit.  Nous  ne  cliercherons  pas  a expliquer 
un  pareil  fait  avant  que  son  authenticity  soit  bien 
demontree. 

Peuxieme  genre.  — Monstruosite  par  inclusion 
exterieure  ou  culanee.  — II  exisle  jusqu’a  present 
dix  exemples  bien  constates  de  ce  second  genre  de 
la  monslruosite  par  inclusion  : ce  sont  du  moins  les 
sen  Is  que  je  connais.se.  Void  les  caracteres  les  plus 
generaux  qu  ils  ont  oflerls. 

1°  Le  foelus  contenant  est  geucralement  bien  con- 
forme  , de  meme  que  dans  I'inolusion  abdominale, 
mais  ses  chances  de  viabilite  sont  bien  diflerenles , 
suivant  le  siege  qu’occupent  les  debris  du  foetus  in- 
clus, ainsi  que  les  fails  le  prouvent,  comme  on  va  le 
voir  ci-aprds.  Celle  monstruosite  n’a  encore  ete  ob- 
servee  qu’une  seule  fois,  dans  un  cas  de  jumeaux 
( Observ . de  Mayer). 
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2®  La  monstruosite  par  inclusion  cutanee  paralt 
exisler  indifferemment  sur  les  foetus  males  et  femel- 
les.  Neanmoins,  d’aprSs  les  exemptes  quo  j’ai  ciles 
dans  mon  Memoire  , elle  ost  plus  frequenle  chez  les 
premiers  que  cliez  les  seconds , difference  qui  sem- 
ble  dependre  dc  I’organisalion  proprc  an  scxe  mas- 
culin. 

3°  Dans  Ions  les  cas  que  j'ai  rapporles,  on  voit  que 
le  sac  cutane  qui  renferme  les  debris  de  fcelus,  est 
toujours  en  rapporlavec  la  partie  inferieure  dn  Irouc: 
jusqu’a  present  on  n'a  rien  observe  de  seniplable  sur 
les  parois  du  thorax  on  du  crane.  Celle  poche,  for- 
mee  par  un  prolongement  de  la  peau  du  fcelus  conte- 
nant,  occupe  constammenl  la  region  perineale,  a 
l’exceplion  de  quelques  cas  dans  lesquels , chez  le 
foetus  male,  elle  est  formee  par  le  scrotum,  dans  le- 
quel  les  debris  organiques  paraissent  avoir  ele  en- 
traines  par  1’un  des  leslicules  avec  lequel  ils  sont 
toujours  alors  intimement  unis;  en  sorle  que  celte 
inclusion  scrotale  a reellemenl  succede  a une  inclu- 
sion abdominale.  Ce  siege  , en  quelque  sorle  special , 
du  sac  culane,  n’a  pas  ele  indique  par  M.  Lauth 
( These  inaag. , p.  15) , qui  se  borne  a dire  d’urie  ma- 
nure trop  generale  que  la  poche  qui  renferme  les 
debris  du  fcelus  est  situee  a I'exterieur  du  corps.  Or  , 
les  fails  qu’il  cile  , et  que  j’avais  rappeles  iong-lemps 
avant  Ini,  sont  aulanl  dexemples  de  la  situation, 
pour  ainsi  dire,  constanle  de  celte  poche  cutanee, 
disposition  que  je  signalai  le  premier  dans  mon  Me- 
nioire  sur  ce  sujet, 

4°  La  cavite  du  sac  cutane  qui  enveloppe  les  de- 
bris du  fcelus  est  toujours  complSlement  isolee  de  la 
cavile  abdominale  du  foetus  conlenant.  LHe  renferme 
ordinairement  un  liquide  limpide,  an  milieu  duquel 
la  production  fcelale  est  plongee , et  dont  la  quantile 
est  quelquefois  tenement  considerable,  quo  le  volume 
de  la  tumeur  perineale  est  un  obslacle  a I’accouche- 
ment.  Les  parois  de  la  tumeur  sont  formees  exte- 
rieurement  par  la  peau  du  fcelus  qui  la  porte,  et 
doublees  inlerieurement  par  une  membrane  lisse , 
transparente , lr6s-analogue  aux  membranes  sereu- 
ses. 

5®  Les  debris  organiques  eonlenus  dans  la  poche 
cutanee  sent  generalement  plus  imparfails  et  plus 
irreguliers  que  ceux  qu'on  trouve  dans  I’inclusion 
abdominale.  Quant  aux  connexions  vasculaires  qui 
les  unissent  an  corps  principal , celles-ci  lie  sont 
pas  toujours,  comme  dans  la  moiislruosile  du  pre- 
mier genre,  produites  par  un  developpement  acci- 
dentel  de  vaisseaux  dans  la  parlie  oii  s’opSre  primiti- 
vemenL  Fadlierence.  L’appareil  circulaloire  est  quel- 
quefois  commun  an  fcelus  conlenant  et  aux  parties 
conlenues,  ce  qui  prouve  que  Ieur  developpement, 
quoique  tres-different  , a du  cependanl  s’operer  a 
peu  pres  a la  mDmeepoque  , et  simultanemenl.  Ainsi, 
dans  plusieurs  cas , l'arlfire  sacree  moyenne  est  aug- 
mentee  de  volume,  a tel  point  qu’elle  est , pour  ainsi 
dire,  la  continuation  de  1’aorte  du  grand  foetus,  et 
qu'elle  constitue  le  Irouc  vasculaire  principal  qui  ali- 
mpnte  la  production  fee  tale  , dans  laquelle  elle  se  di- 
vise cn  rameaux  nombreux. 


c°  La  monstruosite  par  inclusion  exterieure  ou 
cutanee  est  compatible  avec  la  vie  lorsque  les  debris 
organiques  sont  contenus  dans  le  scrotum.  Les  ob- 
servations deSaint-Donat,  Prochaska,  Dietrich  etEkl 
le  prouvent  sans  replique  : tanlot  [’elimination  de  ces 
debris  a en  lieu  a la  faveur  d'un  abc6s  qui  s’est  deve- 
loppe  sponlanement  dans  le  scrotum  ; tantdt  Fabla- 
lion  de  la  tumeur  a ele  pratiquee  avec  sneers  {voyez 
a ce  sujet  mon  Rapport  sur  une  production  pileuse  et 
dentif&re  developpf.e  dans  le  teslicule.  d'un  enfant.  . 
Dans  Mem.  de  I'Acad.  roy.  de  med.  , t.  in,  p.  489). 
Mais  , dans  tons  les  cas  ou  la  production  fcelale  elait 
renfermee  dans  une  poche  cutanee  dislincte  et  inde- 
pendante  du  scrotum,  Fenfant  qui  la  porlait  est  ne 
morl,  ou  a succombe  peu  de  temps  apr6s  sa  naissance 
(Obs.  de  Wils  , de  M.  Martin). 

La  penelralion  d’un  embryon  dans  Fabdomen  d un 
aulre  s’effeclue  par  un  niecanisme  tr6s-simple , et 
dont  je  crois  avoir  trouve  l’explication  en  rappro- 
chant  plusieurs  dispositions  communes  a tons  les  cas 
d'inclusion  abdominale,  de  certaines  particularity 
de  ('evolution  des  organes  de  l’embryon  dans  les  pre- 
miers temps  de  sa  formation.  J'ai  fait  remarquer  que 
le  kyste  foetal  est  toujours  place  dans  la  parlie  supe- 
rieure  du  ventre,  au  devant  de  la  region  lombaire, 
el  adherent  avec  le  colon  ou  le  mesocolon  transverse. 
D’un  autre  cote,  on  sait  que,  pendant  un  certain 
temps,  Fabdomen  constitue  la  plus  grande  partie  du 
torse  de  l’embryon  ; que  Finteslin  esld'abord  contenu 
en  lotalite  dans  la  base  du  cordon  , ou  il  n’est  recon- 
vert que  par  une  membrane  celluleuse  tres-inince; 
que  peu  a peu  Fintestin  se  retire  en  arriere  , la  por- 
tion grele  devenanl  flextieuse,  se  reunit  en  paquet 
conlre  Fouverture  ombilicale  , tandis  que  le  gros  in- 
testin  s'elend  directement  de  hauten  bas  de  Fombi- 
lic  a la  paroi  poslerieure  de  Fabdomen  , direction 
que  Foil  remarque  encore  apr6s  le  deuxieme  mois, 
quand  le  canal  intestinal  est  rentre  en  lotalite  dans 
la  cavite  ventrale.  Or,  si,  par  une  cause  quelconque, 
deux  embryons  se  sont  accoles,  et  adherent  Fun  a 
l’autre,  de  telle  sorle  que  le  point  de  contact  eorres- 
ponde  a la  base  du  cordon  de  Fun  d’eux  , il  est  diffi- 
cile que  Finfiammalion  adhesive  ne  s'elende  pas  jus- 
qu’a Finleslin  immediatement  contigu  aux  membranes 
minces  qui  conlractenl  adherence.  Alors,  quand  , par 
suite  du  developpement  de  Fembryon  , Finleslin  ren- 
tre  progressivement  dans  la  cavile  abdominale  , il  eu- 
Iraine  avec  lui  Fovuleou  Fembryon  adherent,  lequel 
suit  naturellement , dans  cetle  penelralion,  le  gros 
inteslin , dont  le  relrait  s’effectue  directement  de 
deliors  en  dedans  , et  il  est  attire  avec  lui  conlre  la 
paroi  poslerieure  de  Fabdomen.  Ainsi  s’explique  I'ad- 
herence  qu’on  a observee  , dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas  , entre  le  kysle  foetal  el  le  mesocolon  trans- 
verse. L’inclusion  se  complete  ensuile  en  avant  par 
le  rapprochement  des  legumens  qui  s'op^re  rc§uli6- 
rement , dc  mime  que  Faccroissement  des  aulres 
parties  du  foetus  enveloppant.  Ajoutons  qu’une  pres- 
sion  mecanique  accidenlelle  pent  on  meme  temps 
concourir  .i  eetle  penetration  d'un  ovule  ou  d un 
embryon  dans  la  cavile  abdominale  d’un  autre  em- 
bryon  : l’absence  de  loute  trace  de  cicalrice  a 1 exte. 
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rieur  de  l’abdomen  du  grand  individu  attest®  que  l'in- 

,,  elusion  s'est  loujours  operee  dans  les  premiers  temps 
, du  developpement  de  ce  dernier. 

; M.  ledoctenr  Lesauvage  ne  pense  pas  que  l’inclu- 
i „sion  abdominale  puisse  avoir  lieu  aulremenl  que  dans 
le  cas  de  l'existence  de  deux  germes  dans  le  memo 
fjovule.  Je  crois  , coniine  I ni , que  cclle  circonslance 
ipeul  favoriser  le  rapprochement  des  deux  embryons; 
mais  j'admels  aussi  que  deux  ovules  fecondes  isole- 
, ment , el  accoles  l'un  a l'aulre  dans  la  trompe  on  I u- 
lerus , peuvent  se  confondre  de  manifire  a prod u ire 
1 1 la  monslruosite  par  inclusion:  plusieurs  circonslances 
] du  fail  decrit  par  Dupuylren  appuient  celte  opinion, 
.n  Quant  a la  penetration  de  Pembryon,  M.  Lesauvage 
pense  qu’elle  a lieu,  non  pas  par  suite  du  retrait  de 
Il'inleslin,  mais  par  I’intermediaire  (Tune  membrane 
i decrite  et  nomine  erythroide  par  M.  Pockels,  mem- 
a/brane  qui  conliendrait  les  rudimens  de  l'inlestin  et 
des  vaisseaux  omkilicaux.  Jusqu’a  present  M.  Pockels 
I est  le  seul  qui  ait  vu  la  vesicule,  et  non  la  membrane 
erythroide,  comme  le'dit  a tort  M.  Lesauvage,  car 
Jc’est  une  vesicule  que  M.  Pockels  nomme  ainsi,  et 
i iqu'il  a figuree  : aucun  autre  anatomisle  n’a  pu  la  de- 
; couvrir,  et  les  recherches  recenles  de  M.  Velpeau 
( Embryologie  on  ovologie  humaine , etc.  Paris  , 1835, 
in-fol.  , avec  pi. , p.  57  , et  explicat.  des  pi.  1,2,3), 
[demonlrenl  clairement,  selon  moi , que  M.  Pockels 
jla  pris  pour  une  disposition  normale  et  reguli^re  de 
! “Pceuf  lnimain  une  conformation  vicieuse  due  a quel- 
que  alteration  du  produil  de  la  conception  ; fait  d’au- 
tant  plus  probable,  que  sur  trenle  oeufs  qu’il  a ob- 
serves, M.  Pockels  dil  qu’il  en  a trouve  a peine  un 
sur  quatre  dans  l'etat  normal.  Or  , suivant  M.  Lesau- 
vage , la  penetration  de  Pembryon  serail  due  a la  reu- 
nion des  erylhroides  des  deux  embryons , el  non  a 
la  retraction  progressive  de  l’inlestin  du  grand  foetus: 
mais,  dans  les  deux  cas,  c’esl  loujours  l’inlestin  que 
l’embryon  suit  dans  sa  penetration  ; et,  comme  I’exi- 
slencedela  vesicule  erythroide  esL  encore  a demon- 
trer  , je  continuerai  a prendre  pour  point  de  depart 
dans  mon  explication  le  fait  qui  est  le  seul  bien  con- 
state , et  que  j’ai  signale  plus  haul. 

Cette  explication  s’applique  egalement  lr6s-bien  a 
ceux  des  cas  d’inclusion  exlerieure  dans  lesquels  la 
production  foelale  est  adherenle  aux  teslicules  et 
renfermee  dans  le  scrotum.  En  effet , on  sait  que 
jusqu’au  milieu  du  troisteme  mois  les  teslicules,  dout 
le  volume  est  alors  tri)s-consid6rable  relativement  a 
celui  de  Pembryon  lout  enlier,  occupenl  encore  loule 
l’elendue  de  la  paroi  posterieure  du  venire,  remplis- 
sant  de  chaque  cote  du  rachis  I’espace  compris  entre 
le  rein  et  la  vessie,  et  etant  unis  au  periloine  par  un 
repli  assez  laclie.  D apres  cette  disposition,  ilest  aise 
de  concevoir  comment  l’ovule  ou  Pembryon  , qui  est 
entraine  dans  la  region  occupee  par  les  teslicules  , 
pent  conlracter  des  adherences  avec  Pun  ou  l’aulre  , 
suivre  le  deplacement  progressifde  ces  organes,  fran- 
cliir  avec  eux  l’anneau  inguinal,  eldescendre  dans  le 
scrotum. 

S Cette  theorie,  que  j’ai  exposee  avec  plus  de  details 
dans  mon  Memoire  sur  ce  snjet,  n’est  nullement  ap- 
plicable a l'inclusion  cutanee  perineale  : je  ne  vois  an- 


cune  particularity  dans  l’embryogenie  qui  puisse  ex- 
pliquer  pourquoi  la  production  foelale  et  le  sac  culane 
qui  I’enveloppe,  occupent  loujours  la  partie  inferieure 
du  tronc  , et  specialement  le  perinee.  De  nouveaux 
fails  viendront  peut-<hre  jeter  quelque  lumifire  sur 
celte  question  , dont  je  n’entrevois  pas,  quant  a pre- 
sent, de  solution  salisfaisanle. 

Classe  II.  Monstkuosite  par  implantation,  par 
grcU'e  en  implantation  (de  Blainville),  implanlationes , 
monstra  nidutantia  (Mayer).  — Les  monslres  de  celte 
seconde  classe  ont  beaucoup  de  rapport  avec  ceux  de 
la  precedenle:  ici  onvoitde  mi)me  un  foetus  loujours 
plus  petit,  ou  settlement quclques-unes  deses  parlies, 
attache  a un  autre  foetus  regulifiremenl  conforme,  et 
plus  ou  moins  confondu  avec  Ini . Mais  Padherence  est 
telle  , que  le  corps  du  parasite  est  libre  a la  surface 
du  corps  de  l'individu  qui  le  porte,  reuni  conslam- 
menl  par  sa  partie  superieure  quarid  il  est  acephale, 
sans  enveloppe  qui  le  renferme,  en  sorte  qu’on  peut 
juger  de  sa  configuration  exlerieure  a la  simple  vue. 
Jusqu’ici  il  n’existe,  que  je  saclie,  aucun  exemple  bien 
constate  de  foetus  parasite  complement  et  reguliiire- 
ment  developpe.  Les  parties  qui  le  constituent,  quoi- 
que  bien  plus  imparfailes  sous  le  rapport  de  leur  vo- 
lume, de  leur  conformation  et  de  leur  structure  , 
que  cedes  du  grand  foetus  , le  sont  cependanl  beau- 
coup  moins  que  les  debris  organiques  qui  composent 
generalement  la  production  feetale  dans  la  mons- 
truosite  par  inclusion.  La  monslruosite  par  implan- 
tation se  rapproche  d’ailleurs  de  celte  derniere  par 
plusieurs  dispositions  qui  sonL  communes  a Pune  et  a 
l’aulre,  et  qui  differencient  en  meme  temps  les  mon- 
slruosites  de  celte  seconde  classe  de  celles  de  la  troi- 
si£me.  Ainsi,  il  n’existe  aucune  symetrie  entre  les 
parties  du  parasite  et  cedes  de  l’individu  qui  le  porte; 
ils  ne  sont  adherens  Pun  a l’aulre  que  par  des  parlies 
modes,  el  l'on  ne  trouve  jamais  d’articulation  verita- 
ble entre  le  squelette  de  Pun  et  celui  de  l’aulre  ; les 
vaisseaux  qui  alimentenl  le  petit  foetus  ne  viennent 
jamais  direclement  du  coeur  du  foetus  auquel  il  est 
attache  : ce  ne  sont  communemenl  que  des  branches 
arterielles  secondaires  de  ce  dernier;  enfin,  toutes 
les  parties  du  foetus  parasite  ont  un  developpement 
tenement  incomplet  relativement  a celui  du  grand 
fcplus,  qu’il  est  difficile  de  penser  qu’il  y ait  eu  dans 
Porigine  fusion  de  deux  corps  egalement  develop* 
pcs. 

Meckel  a le  premier  fait  remarquer  que  cette  classe 
demonslruosites  est  incomparablement  plus  frequenle 
dans  le  sexe  masculin,  et  les  observations  qu’on  a re- 
cueillies  depuis  ont  confirme  la  juslesse  de  cette  re- 
marque.  L’individu  parasite  peut  £lre  conslitue  par 
une  on  plusieurs  parlies  du  corps  d’un  foetus  pourvu 
de  l£le,  ou  acephale,  ou  ne  consister  qu’en  une  masse 
informe  qui  renferme  les  debris  d’une  production 
foelale.  On  peut  ainsi  diviser  cette  monslruosite  en 
trois  genres,  selon  que  le  foetus  est  ou  non  acephale, 
et  que  ses  parlies  consliluanles  sont  reconnaissables 
exterieurement. 

Premier  genre. — Fcelus  pourvu  de  tele.  Ici  se 
rangenl  les  cas  groupes  par  M.  GeofTroy  Sainl-lli'airo 
fils , sous  le  nom  A'helerodymcs.  Tantot  la  production 
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fontalc  ne  consiste  qu’on  line  tele  isolee  avec  un  tron- 
qon  do  con,  tanlot  la  l&tcsurmontc  un  lorse  imparfait, 
avec  on  sans  membres.  Hoffmann  [Act.  cur.  hat., 
dec.  11,  an  vi , obs.  165)  a rapporle  I’exemple  d’une 
t6te  implanlee  sur  le  synciput  d un  foetus  venu  avant 
lerme  : de  In  bouche  do  celte  tele  sortait  line  masse 
osseuse  el  cliarnue  recouverte  de  peau.  Ev.  Home  a 
public  dans  les  Philosophical  transactions  (ann.  1790), 
un  aulre  exemple  de  tele  isolee  surajoiilee  a celle 
d'un  enfant  d'ailleurs  bien  conforme,  qui  vecut  qualre 
ans  , el  adherenle  egalemenl  a son  synciput.  Cliabe- 
lard,  (Jiist.  de  l’ Acad.  roy.  dcs  Sc.,  ann.  174G,  p.  46) 
a donne  Fobservation  d’un  enfant  sur  le  dos  duquel 
une  seconde  tfite  etait  implanlee  an  niveau  de  la 
douzifune  verlfibre  dorsale  : la  face  eu  etait  tournee 
en  bas,  et  le  cou  n'avail  que  deux  travel’s  de  doigl  de 
longueur. 

Dans  les  cas  oil  la  tete  est  accompagnee  d'une  frac- 
tion de  tronc  et  de  membre  , 1’implantalion  du  foetus 
monslrueux  a pour  siege  a pen  pres  constant  la  par- 
lie  anlerieure  du  thorax.  Haller  (Opera  minora,  t.  in, 
de  monstris  hist.,  cap.  XX  , p.  70)  en  cite  cinq  exem- 
ples.  M.  Lauth  en  rapporte  deux  aulres  dans  sa  lli6sc, 
1'un  observe  par  M.  Hesse,  et  l’aulre  par  M.  Wirten- 
solin.  Dans  ces  derniers  cas,  les  organes  de  la  circu- 
lation du  foetus  parasite  out  un  developpement  tr6s- 
irregulier,  ses  vaisseaux  s’abouchenl  plus  on  moins 
mediatemenl  avec  l’aorle  du  grand  foetus.  Les  deux 
cceurs  sent  quelqnefoisrenfermes  dans  une  enveloppe 
commune.  II  n’y  avail  qu’un  ventriculeet  une  oreillette 
dans  le  parasite  decrit  par  M.  Hesse;  cet  organe  etait 
double  dans  celui  de  M.  Wirlensohn  el  accompagne 
de  deux  poumons  rudimenlaires.  Les  organes  diges- 
tifs onl  un  developpement  irregulier  , presentenl  des 
anomalies  de  forme,  ou  manquent  en  partie;  dans 
certains  points  , ils  sonL  comnums  aux  deux  foetus. 
Une  liernie  ombilicale  volumineuse  surmonte  l’abdo- 
men  du  grand  foetus  , et  se  confond  en  partie  avec  les 
parois  du  lorse  du  foetus  parasite.  La  tele  de  ce  der- 
nier etait  affeclee  d bydrocepbalie  dans  les  deux  cas 
cites  par  M.  Lauth  , d’aprfis  MM.  Hesse  et  Wirtcn- 
sohn. 

Celle  forme  de  la  monstruosite  par  implantation 
n’exclut  pas  necessairement  la  viabilite  du  grand 
foetus  : ainsi  1’enfanldonl  Ev.  Home  a rapporle  I’his- 
toire  etait  age  de  quatre  ans  lorsqu’il  mourut  des  sui- 
tes d’une  morsure  de  vipere.  Le  jeune  liomme  cite 
par  Haller  (loc.  cit . ),  sur  la  poitrine  duquel  une  t()te 
et  deux  mamelles  etaient  implanlees  , avail  quinze  a 
seize  ans.  Mais  lorsqu’il  y a fusion  , communication 
de  quelques-uns  des  principaux  organes  inlerieursdu 
foetus  parasite  avec  ceux  du  foetus  qui  le  porle,  la 
viabilite  de  ce  dernier  est  au  moins  douleuse. 

Deuxi&me  genre. — Foetus  acephale.  A celte  se- 
conde division  apparliennent  tons  les  monstres  de- 
crits  par  M.  Geoffrey  Sainl-Hilaire  sous  le  nom  gene- 
rique  lYhetirtidelphes.  Tanlot  I’acephale  n’a  que  les 
membres  inferieurs,  tanlot  il  est  pourvu  de  membres 
superieurs  et  inferieurs.  L’iinplanlalion  du  parasite  a 
lieu  presque  conslamment  a la  partie  anlerieure  et 
iuferieure  du  thorax.  Meckel , qui  a rassemble  un 
grand  nombre  d’exemples  de  celte  monstruosite  , re- 


sume ainsi  les  caracleres  qu’elle  offre  le  plus  genera- 
lement : 1°  Le  corps  de  I’acephale  est  toujours  d’un  vo- 
lume beaucoup  plus  petit  que  celui  de  1’individu  qui 
le  porle  : son  organisation  est  IrGs-imparfaite  : sou- 
vent  on  ne  trouve  pas  d’os  el  de  muscles  dans  les 


/ 


membres 


, ces  appendices  sont  uniquement  formes 
par  du  tissu  cellulaire  et  la  peau.  S’il  exisle  des  vis- 
c6res,  ils  onl  une  disposition  plus  ou  moins  anormale: 
a vu  l’inlestin  reuui  a la  vessie  , et  former  un 


on  a 


cloaque.  II  y a souvent  absence  des  organes  genitaux, 
ou  imperforalion  de  quelques-uns  de  leurs  orifices  ! 
quand  ils  existent.  L’anus  est  le  plus  souvent  aussi 
imperfore.  L’individn  qui  porte  lacephale  est  presque 
conslamment  lr6s-reguliercmenl  developpe.  2"  L’ace- 
pliale  est  toujours  place  de  telle  sorle  , que  sa  face  an- 
terieure  correspond  a celle  du  grand  foetus.  Je  revien- 
drai  toul-a-l  heure  sur  celle  disposition,  qui  n'esl  pas 


constante,  coinme  ledit  Meckel  , et  comme  on  l’a  re- 


pele  depuis  lui.  5°  Le  sexe  est  presque  toujours  mas- 
culin.  4°  Celle  monstruosite  n’est  pas  lieredilaire, 
ainsi  qu’on  le  voit  par  I'exemple  que  cite  Meckel , d'un 
heleradelphe  qui  avail  qualre  enfans  tres-bien  con- 
formes. 

Chez  presque  tous  les  individus  appartenant  a ce 
second  genre  de  la  monstruosite  par  implantation, 
on  ne  trouve  qu’un  seul  eslomac.  Communcment  l'in- 
teslin  grele  se  divise  en  deux  portions,  donl  l’une  pe- 
n6tre  dans  le  corps  de  Facepliale,  ou  elle  se  lermine 
par  une  extremite  imperforee.  Dans  quelquescas  fa- 
res, I’inlestin  du  parasite  est  independant  de  celui  du 
grand  individu  : il  n’y  a aucune  communication  entre 
ces  organes  (Obs.  de  Brossillon,  ancien  Journ.  demed. 
chir.  pharm.,  1.  hi,  p.  35 , ann.  1755).  Le  foie  est 
frequemment  plus  volumineux  que  dans  Fetal  ordi- 
naire, et  quelquefois  muni  de  deux  vesicules  biliaires. 
Les  organes  genitaux  et  urinaires  de  Facepliale  sont 
incomplels  ou  manquent  enlitlrement.  Ouand  il  existe 
une  fraction  de  rachis  , sa  partie  superieure  adhere 
par  des  ligamens  fibro-celluleux  a la  partie  inferieure 
du  sternum  du  grand  individu. 

Le  coeur  est  unique,  ce  que  pouvait  faire  prevoir 
l'organisation  generate  des  acepliales  qui  , le  plus 
souvent,  sont  depourvus  de  ccenr.  Dans  les  cas  rares 
ou  cel.  organe  exislait  dans  Facepliale,  le  tronc  de  ce 
dernier  etait  plus  complet,  accompagne  de  membres 
superieurs  el  inferieurs.  Quant  a la  communication 
des  vaisseaux  de  Facepliale  avec  ceux  de  Findividu 
qui  le  porte  , elle  est  telle  qu’en  general  la  circulation 
du  premier  est  ordinairemenl  tout-a-fail  dependante 
de  celle  du  second.  Dans  deux  cas  rapporles,  Fun 
par  M.  Wirlensohn  (Lauth,  These  cilee , p.  22),  l'au- 
tre  par  M.  Mayer  ( Gra'fe  und  JFalther's  Journal, 


t.  x,  call.  2 ; Arch.  gen.  de  Med.,  t.  xvti , p.  581) ; 


l’artere  mammaire  interne  gauche  du  foetus  principal 
avail  un  volume  considerable  et  penetrait  dans  I'ace- 
pbale,  ou  elle  se  divisaiten  diverses  branches  analo 


gues  a cellos  que  fournil  ordinairemenl  Faorle ; eile 


etait  accompagnee  dans  ses  divisions  par  des  veines 
qui  se  reunissaient  en  un  tronc  unique,  qui  se  por- 
tait  dans  le  foie  du  grand  foetus,  ou  il  se  distribuait 
comme  la  veine  ombilicale  (obs.  de  M.  Mayer).  Je  n'ai 
pu  verifier  si  ce  fait  ne  serail  pas  le  meine  que  celui 
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de  M.  Wirtensohn.  Dans  un  des  cas  decrils  par  M.  Ser- 
res (Ait hives  gin.  de  mid.,  t.  xvi , n°  de  mars  1 828), 
l'arl^re  principale  du  parasite  naissait  d'line  division 
anormale  de  l’aorle  du  grand  foeLus,  et  suivait  un  tra- 
jet  assez  analogue  a celui  d’une  arlere  mammaire  in- 
terne. Dans  les  deux  autres  cas  , ou  le  parasite  se 
composait  seulement  d’un  bassin  el  de  mombres  pel- 
vlens  , il  n’y  avait  qu’un  cordon  ombilica! , dont  ies 
vaisseaux  se  divisaient  a la  jonclion  des  deux  corps, 
etse  portaient  a Pun  et  a l'autre. 

Suivant  M.  Serres  , les  monslruosiles  semblables 
coincident  toujours  avec  des  dispositions  semblables 
du  systi>me  sanguin  ( loc . cit. , p.  545) , lequel  serait 
done  d'une  puissance  en  quelque  sorle  generalrice , 
et  delerminerait  de  cette  manure  la  production  de 
telle  ou  telle  partie  anormale.  Ainsi , de  mi)me  que 
1’absence  des  membres  inferieurs  resulterait  de  l’ab- 
sence  des  arl&res  femorales , de  meme  la  formation 
d’un  monstre  double  par  en  bas  resulterait  de  l’exi- 
stence  d’une  double  aorte  descendante;  line  double 
aorte  ascendante  delerminerait  la  production  d’un 
monstre  double  par  en  haul , etc.  M.  Serres  , faisant 
ici  l’application  de  sa  theorie,  qui  n’est  rien  moins 
que  concluante  , car  il  est  bien  difficile , comnie  le  fai- 
sait  remarquer  Beclard  , de  decider  lequel  de  ces 
deux  phenomihies  est  cause  ou  effel,  puisque  rien 
ne  prouve  que  ce  ne  soit  pas  plulot  l’absence  ou  la 
duplication  des  organes  qui  entraine  Pabsence  ou  la 
multiplication  des  art^res  correspondantes ; iff.  Ser- 
res, dis-je  , appliquant  cette  theorie  aux  monslres 
dits  hetiradelphes , explique  ainsi  le  mecanisme  de 
leur  formation : « La  position  qii’affeclent  constam- 
ment  les  parlies  surnumeraires  a regard  de  l'etre  au- 
quel  elles  sont  surajoulees,  etant  subordonnee  et 
pour  ainsi  dire  commandee  par  les  rapports  du  sys- 
t6me  sanguin  , les  deux  etres  se  correspondent  tou- 
jours face  a face  ; et  si  Ton  reflechit  a la  position  de 
l’aorte,  on  verra  qu'il  est  impossible  que  celle  cor- 
respondance,  que  cette  union  , s’effectue  autrement 
qu’elle  ne  se  fait.  Des  axillaires  insolites,  provenant 
de  parlies  surajoulees,  sont  de  loute  necessite  obli- 
gees de  penetrer  par  le  haul,  le  bas  et  le  milieu  du 
sternum,  pour  alter  rejoindre  le  commencement  de 
5’aorte  : aussi  est-ce  toujours  contre  ces  points  du 
thorax  que  viennent  s'appliquer  les  membres  supe- 
rieurs  surajoules.  La  position  du  bassin  et  des  mem- 
bres inferieurs  est  encore  plus  invariablement  deler- 
minee  que  celle  des  membres  superieurs.  Cette  posi- 
tion de  rigueur  est  necessitee  par  le  cordon  ombilieal 
insolile  qui  correspond  au  train  inferieur  surajoute  , 
et  par  sa  liaison  avec  le  cordon  du  snjet  contre  le- 
quel il  est  applique  ( loc.  cit. , p.  54  et  suiv. ).  » 

Si,  d’une  part,  celle  explication  de  l’heteradel- 
phie,  deja  refulee  par  M.  Lesauvage  [mem.  cit.  , p.  54 
etsuiv.),  ne  supporle  pas  un  examen  approfondi , 
dune  autre  pari  il  suffil  d'un  fait  qui  presente  des 
conditions  diametralement  opposees  a celles  stir  les- 
quelles  s’appuie  M.  Serres,  pour  acliever  de  demon- 
trer  que  I’heteradelphie  ne  resulte  pas  necessaire- 
ment  des  causes  que  leur  atlribue  cel  auteur.  Or  , 
jai  observe  recemment,  au  Jardin  du  Roi , un  veau 
vivanl  sur  la  region  dorso-lombaire  duquel  est  im- 


plante  un  train  posterieur  place  de  telle  sorle , que 
les  deux  bassins  sont  opposes  par  leur  face  poste- 
rieure.  L’acephale  et  l’individu  qui  le  porle  ne  se 
correspondent  done  pas  toujours , ainsi  que  le  dit 
Meckel,  et  nicessairemenl , corame  I’ajouleM.  Serres, 
par  leur  face  anlerieure.  La  position  de  1’aorte,  ct 
la  fusion  des  deux  cordons  ombilicaux  en  un  seul  ne 
constituent  done  pas  la  cause  exclusive  et  necessaire 
de  la  production  de  l’lieleradelphie.  Sans  doute  I’ex- 
plication  , basee  sur  la  fusion  des  deux  cordons  om- 
bilicaux , n’esl  pas  sans  quelque  apparence  de  fonde- 
ment  dans  quelques-uns  des  cas  ou  les  individus  sont 
opposees  venire  a ventre  5 mais  quand  l’acephale  et 
le  foetus  qui  le  porte  sont  opposes  par  leur  face  dor- 
sale , commedans  I’exemple  que  je  viens  de  rappor- 
ter,  celle  explication  ne  trouve  plus  aucune  appli- 
cation. Si  je  combats  la  Iheorie  de  M.  Serres,  ce 
n’est  pas  pour  la  remplacer  par  une  autre  ; car , d’a- 
prfis  ce  qui  precede  , je  me  crois  fonde  a penser  qu’il 
faut  des  fails  plus  nombreux  que  ceux  que  la  science 
poss6de  jusqu’a  present  pour  qu’on  puisse  apprecier 
et  connaitre  les  conditions  fondamentales  qui  sont 
necessaires  a la  production  des  differenles  formes  de 
I'heteradelphie. 

Ce  second  genre  de  monstruosiie  par  implantation 
renfermc  des  exemples  assez  nombreux  d’individus 
qui  ont  vecu  long-temps.  J’ai  rappele  plus  liaut  l'ob- 
servation  que  cite  Meckel  d’un  heleradelplie  qui  avait 
quatre  enfans  bien  conformes. 

Troisieme  genre — Dans  ce  troisieme  genre  de  la 
monstruosiie  par  implantation,  et  qui  est  le  plus  rare, 
la  production  feetale  annexee  au  corps  principal  con- 
siste  en  une  masse  informe  qui  renferme  dans  son 
interieur  des  debris  de  foetus  plus  ou  moins  recon- 
naissables  , et  irreguliers  comine  ceux  qu’on  trouve 
le  plus  souvent  dans  la  monslruosite  par  inclusion 
exlerieure  ou  cutanee.  Le  premier  et  le  seul  fait  de 
ce  genre  que  jai  observe,  fut  presente,  il  y a quel- 
ques  annees,  a i’Academie  royale  de  Medecine  par 
M.  Moreau.  La  masse  charnuequi  contenait  les  debris 
de  foetus  occupail  les  cavites  du  pharynx  et  de  la 
bouclie  d'un  foetus  de  sept  a liuit  mois  , el  faisait  sail- 
lie  au  dehors  de  l’ouverture  buccale.  .le  crois  que 
cet  exemple  est  un  des  deux  cas  que  cite  M.  Lauth  , 
d'aprSs  M.  Breschet : dans  Pun  et  l’autre  , le  produit 
foetal  elait  attache  a la  voute  du  pharynx  du  grand 
foetus,  dans  la  region  qui  correspond  a la  partie  an- 
lerieure du  corps  de  I'os  sphenoi’de.  Les  branches 
arterielles  qui  alimentaient  cette  tumeur  anormale 
provenaient  des  vaisseaux  spheno-palalins.  L’obser- 
valion  d'Hoffmann,  deja  cilee  (p.  515),  me  parait 
4tre  un  troisieme  exemple  de  ce  genre  de  monstruo- 
siie. En  efTet , il  sortait  de  la  bouche  de  la  tele  stir- 
numeraire  implantee  sur  le  synciput  du  foetus  que 
decrit  cet  auteur,  une  masse  osseuse  et  charnue , 
recouverte  de  peau  , et  qui  contenait  un  cerveau  en- 
loure  de  ses  membranes  {Act.  cur.  nat.,  dec.  n, 
an  iv  , obs.  165  , fig.  533). 

Le  siege  de  I’adherence  de  la  production  foelale 
constituerail-il  un  des  caraclDres  communs  el  pro- 
pres  a ce  troisieme  genre  de  la  monstruosiie  par 
implantation?  Pourquoi  occuperail-il  plus  speciale- 
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mcnt  lavotite  de  la  cavile  pharyngicnne?  II  ne  font 
pas  confondre  ce  troisidme  genre  de  la  monstruosile 
qui  nous  oceupe  avec  celni  qui  a ete  decrit  par 
M.  GeofTroy  Sainl-Hilaire  , sous  le  nom  d'/iypognathe 
(Mem.  dit  Mas.  d’hist.  tint.  , t.xm),  lequel  consisle 
dans  la  fusion  , Pacollement  d’une  machoire  surnu- 
meraire  avec  I’os  maxillaire  inlerieur  d’un  individu 
plus  ou  moins  regulterement  developpe.  M.  Mayer 
hi  a decrit  un  exemple  bien  remarquable,  observe 
surun  belier  d’un  an  et  demi. 

Classe  III.  Monstruositk  i>An  atxTA-rosiTioN , fu- 
sion des  parties  similaires  de  deux  corps , monstra 
geminala.  — On  a pu  remarquer,  d’apr6s  tout  ce  qui 
precede , que  la  multiplication  anormale  des  divers 
organes  du  corps  de  I'bonime  ne  fait  guere  que  les 
doubler  : c'est  d’apres  ce  fait,  qui  est  le  plus  gene- 
ral, queMeckela  reuni  toules  les  diplogenfises  sous 
le  nom  de  duplicilas  monstrosa.  Dans  celte  troisi^mc 
classe  , la  duplication  est  si  complete  sous  le  rapport 
de  la  nature  et  du  nombre  des  parlies  doublees  , 
qu’il  devient  evident  qu’elle  resulte  de  la  reunion  de 
deux  foetus  egalement  et  simnllnnement  developpes. 
Dans  cetle  fusion  des  deux  embryons,  les  rapports 
et  la  communication  des  organes  interieurs  et  des 
parlies  consliluantes  de  Pun  et  de  l’autre , presen- 
tent  des  differences  nombreuses  , qui  ont  servi  de 
bases  a diverses  classifications  des  monstres  doubles. 
A lexemple  de  la  plupart  des  auteurs  , je  les  divise- 
rai  en  trois  groupes  ou  genres  principaux,  suivant 
que  la  duplication  du  corps  est  inferieure  ou  supe- 
rieure  seulement,ou  complete,  c’e.sl-a-dire , que  la 
tele  el  le  corps  sont  doubles.  Les  monstres  appurte- 
nant a chacune  de  ces  divisions  offrent,  dans  les 
details  de  leur  structure  anatomique  , des  differences 
plus  ou  moins  notables,  sur  lesquelles  on  pourrait 
se  fonder  pour  elablir  des  sous-genres,  des  esp6- 
ces  , etc.  ; mais  les  bornes  de  cet  article  ne  me  per- 
mellant  pas  de  m’appesanlir  d'une  manure  speciale 
sur  chacune  de  ces  particularities  , je  me  bornerai 
a retracer  sommairement  les  caract^res  les  plus 
generaux  des  trois  genres  que  je  viens  de  signa- 
ler. 

Premier  genre.  — Monstres  monocep/iales  a corps 
doubles , monocephala  bicorporea. — Dans  ce  genre 
de  monstruosile,  qui  est  bien  plus  frequent  chez  les 
animaux  que  chez  l’homme,  les  deux  corps  peuvent 
elre  opposes,  soit  par  leurs  parlies  anterieures  , 
soit  par  leurs  parties  poslerieures  , soit  par  leurs 
parties  laterales.  Tantot  ils  sont  isoles  jusqu-’au  cou  , 
tanlot  ils  ne  le  sont  qu’a  parlir  du  thorax  , de  I’abdo- 
men  , du  bassin.  A quelque  hauteur  que  se  confon- 
dent  les  deux  corps,  la  tele,  quoique  simple,  ofTre 
le  plus  souvenl  dans  sa  composition  des  parties  sur- 
numeraires  qui  monlrent  que  la  aussi  il  y a eu  fu- 
sion de  parties  primitivement  doubles.  Ainsi,  d'apr£s 
la  disposition  que  presentenl  le  plus  communement 
les  os supplemenlaires  du  crane,  on  pent  croire  que 
les  deux  teles  elaient  placees  I’une  au  devanl  de  l’au- 
tre,  et  que  celle  qui  elait  siluee  en  arri6re  ne  s’est 
pas  developpee.  Quant  au  cerveau  , il  est  habituelle- 
ment  simple  dans  sa  parlie  anlericure,  tandis  qu’il 
offre  en  arrifire  des  parlies  surnumeraires : ainsi  on 
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a trouve  frequemnrent  deux  cervelels.  Au-dessou: 
du  crilne  , le  squelelle  est  double  ; chaque  cavile  tho 
racique  coniient  deux  poumons;  il  y a deux  tra 
chees  , deux  larynx,  deux  cceurs  dont  le  volume  es- 
quclquefois  illegal. 

Les  dispositions  suivanles  coincident  en  genera 
avec  la  hauteur  a laquelle  s'op^re  la  fusion  desdeu: 
corps.  Dans  certains  cas  les  deux  aortes  se  reunissem 
superieuremenl  en  une  seule  , d’ou  parlenl  les  arte 
res  qui  se  dislrihuenl  a la  tike.  On  a trouve  quelque 
fois  un  seul  caiur  situe  dans  un  thorax  double,  e' 
alors  les  vaisseaux  qui  en  partaienl  avaient  une  divi 
sion  double  de  celle  qui  leur  est  ordinaire.  Tanto 
avec  une  ouverlure  et  une  cavile  buccale  uniques ; 
toules  les  parties  subsequentes  de  l’appareil  digesli 
sont  doubles  , il  y a deux  langues  , deux  oesophages  • 
deux  estomacs,  etc.  Tantot  l’appareil  digestif  est  sim 
plejusqn’a  l’inserlion  de  l’oesophage  a l’estomac , oi 
bien  la  duplication  commence  au-dessous  de  ce  den 
nier  organe;  d’autres  fois  elle  ne  commence  que  vers  1; 
terminaison  de  Pinleslin  grele.  Tantotil  n’y  a qu’un  foit 
simple,  mais  tr6s-volumineux  , et  muni  de  deux  vesi 
cules  biliaires;  tantot  il  existe  deux  foies  bien  distrncts 
Le  pancreas  et  la  rale  sont  ordinairement  doubles  . 
ainsi  que  les  organes  de  Pappareil  genito-urinaire.  Li 
nombre  des  membres  du  monstre  double  depend  asse? 
souvent  de  la  region  ou  s’opSre  la  fusion  des  deu? 
corps,  ou  , si  Pon  veul , leur  separation  , leur  isole- 
ment.  Tanlot  on  en  trouve  huit  dont  la  conformalior 
est  reguliSre  ; tantotil  n’y  a que  deux  bras  complete 
ment  isoles  , avec  un  troisieme  plus  ou  moins  dif 
forme  , ou  qui  parail  resulter  de  la  fusion  de  deux 
aulres  , et  qui  se  delache  du  tronc  commun  dans  le 
point  oii  la  jonction  des  deux  corps  cesse  d'exister 
On  peut  observer  des  anomalies  semblables  dans  les 
membres  inferieurs. 

Beuxieme  genre.  — Monstres  diplocephales  a corps, 
simple. — On  voit  que  dans  ce  second  genre  la  du- 
plication du  corps  a lieu  dans  le  sens  oppose  a la 
precedence.  Comme  celle-ci,  elle  existe  a des  de- 
gres  difTerensi  Ainsi,  dans  un  premier  degre,  Is 
like  peut  £lre  double  seulement  dans  sa  partie  an- 
terieure , et  simple  dans  sa  parlie  posterieure , el 
Pon  trouve  alors  un  crane  unique  avec  deux  faces 
plus  ou  moins  regulidres,  accolees  par  leur  cole  op 
pose  , el  separees  par  un  sillon  longitudinal  de  pro- 
fondeur  variable.  Le  cole  par  lequel  chaque  face  set 
correspond  offre  generalement  quelque  imperfection 
plus  ou  moins  notable.  Toujours  le  nez  est  double 
ainsi  que  la  bouche  : suivant  Meckel , celte  dernitke 
n'a  ete  vue  simple  que  dans  un  seul  cas  ; il  y a deux' 
yenx  a chaque  face;  une  fois  il  n'en  existait  que  trois,- 
etcelui  du  milieu  paraissait  forme  de  la  reunion  de 
deux  aulres  , comme  dans  la  cyclopie  (Meckel).  Om 
Irouve  aussi  tanlot  qualre  oreilles  distinctes  ; tanlot 
les  deux  intermediaires  sont  reunies;  confondues; 
d aulres  fois  il  iPy  enaque  trois  , et  memedeux.  Dans 
un  second  degre  de  diplocephalie , les  deux  teles  sont 
separees  , distinctes  Pune  de  l’autre  , et  duneconfor- 
malion  reguliere;  quelquefois  elles  sont  encore  reu- 
nies en  arriere  par  un  prolongemenl  culane  qui  rap- 
proclie  ainsi  celle  disposition  de  la  precedente.  Dans 
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un  troisifime  degre,  la  duplication  plus  prononcee 
i,  14  s’etend  a tout  le  cou  : il  y a ainsi  deux  tetes  et  deux 
, icous  distincts  portes  sur  un  corps  simple.  Deja  on 
•<•  .pent  trouver  une  augmentation  dans  le  nombre  des 
membres  superieurs ; on  a vn  un  troisiftmo  membre 
fi  s’elever  enlre  les  deux  cons,  u line  distance  inegale 

»:  Idel’un  et  de  l’autre.  La  structure  de  ce  membre  surnu- 

meraire  esl  variable  : tanlot  il  se  compose  de  deux 
1 f 'if  humerus  , on  d'un  seul  plus  volumineux  que  dans  I e- 
tat  normal,  de  deux  radius, d’une  main  porlant  deux 
(|  polices , ou  plus  ou  moins  de  cinq  doigts  ; tanlot  il  y a 
deux  mains  surmontant  un  avant-bras  et  un  bras  sim- 
ples. Cemembre  surajouteest  fixe  sur  un  scapulum  tan- 
tot  uniqu-e,  tantoldouble.  Dans  ces  divers  degresde  la 
ti  diplocephalie  , la  variation  dans  le  nombre  des  mem- 
bres  ne  porte  pas  seulement  sur  les  superieurs  : elle 
4 existe  aussi,  mais  bien  plus  rarement , dans  les  mem- 
• Oj  bres  inferieurs;  ensortequ’on  avu  avec  deux  membres 
superieurs  seulement,  un  membre  pelvien  surnume- 
raire  se  detacher  du  bassin  , qui  offre  en  meme  temps 
quelques  traces  de  duplication.  Enfin  , si  les  tetes 
;4  sont  opposees  par  leur  face,  et  non  placees  l’une  a 
cote  de  l’autre  , les  membres  superieurs  peuvent  etre 
parfaitement  doubles.  Quant  aux  membres  inferieurs, 
ils  peuvent  l’elre  egalement,  les  membres  sura, joules 
offrant  un  developpement  plus  ou  moins  complet. 

Dans  des  degres  plus  avances  de  la  diplocephalie, 
le  tronc , toujours  simple  en  apparence  exlerieure- 
ment  , o fire  a l’interieur,  et  dans  sa  portion  thoraci- 
que  surtout,  une  duplication  d’autanl  plus  prononcee, 
que  les  deux  cous  sont  plus  separes  inferieurement, 
et  que  le  nombre  des  membres  surnumeraires  esl  plus 
considerable.  Alors  le  rachis  est  bifurque  jusqu’a  sa 
region  lombaire,  ou  meme  dans  toule  sa  longueur;  en 
un  mot  il  y a deux  colonnes  vertebrales  distinctes  por- 
lant chacune  deux  rangees  de  cotes  qui  forment  une 
forj;  grande  cavite  thoracique  en  se  reunissant  sur  la  ligne 
mediane  , en  avant  et  en  arrifire  , a deux  sternums  , 
comme  dans  le  cas  recent  et  si  remarquable  de  Rilta- 
Ghristina.  C’est  avec  une  pareille  structure  que  les  iri- 
dividus  diplocephales  sont  pourvus  de  quatre  mem- 
bres superieurs.  Tons  les  os  du  bassin,  ou  quelques- 
fi (I  uds  d’enlre  eux  seulement,  pouvent  aussi  etre 
fits  doubles.  Dans  la  diplocephalie  moins  prononcee  , le 
coeur  est  souvent  simple  ( Obs . de  M.  Lauth) ; quand 
elle  s’etend  a toute  la  poitrine,  il  y a le  plus  ordinaire- 
j(  menldeuxcoeurs  renfermes  dans  un  seul  pericarde;  le 
tiliM  nombre  des  vaisseaux  qui  se  distribuent  aux  parties 
superieuresest  toujours  augmenle.  Les  poumons  sont 
alors  egalement  doubles,  avec  ou  sans  anomalie  dans 
leur  conformation  exterieure.  L’appareil  digestif  offre 
en  meme  temps  une  duplication  correspondanle,  tan- 
tot  bornee  a sa  portion  sus-diaphragmatique , tantot 
s’etendant  jusqu’au  gros  inteslin  qui  se  lermine  tou- 
l‘>  jours  par  un  anus  unique.  Le  foie  est  ordinairement 
simple,  mais  no  tablemen  t augmentede  volume,  el  muni 
de  deux  vesicules  biliaires  : tr6s-souvent  on  trouve 
.jj  deux  rates;  tanlot  les  reins  sont  simples,  tanlot  ils 
„ sont  multiples,  isoles  oq  confondus,  de  manure  a 
’ Jpresenter  les  traces  d’une  duplication  incomplete.  La 
vessie  esl  ordinairement  reguli^rement  conformee , 
ainsi  que  les  organes  genitaux. 
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Troisi&me  genre.  — Monstres  d tile  et  corps  dou- 
bles , diplosomie  ( cT/a-Aoo? , double  , ca/ix  , corps  ).  — ■ 
Dans  ce  troisi6me  genre,  1’isolement  des  deux  indivi- 
dus  reunis  est  complet,  du  moins  exterieurement , 
et  le  monstre  double  se  compose  de  deux  t^tes  et  de 
deuxtroncs  tr6s-distinots.  Les  membres  presentent  ici 
quelquefois  diverses  anomalies  : ainsi  une  des  quatre 
exlremiles  inferieures  pent  etre  a l’etat  rudimentaire, 
ne  former  qu’un  appendice  charnu.  An  lieu  de  jam- 
bes,  on  n a trouve  qu’un  tubercule  irregulier  a l’ex- 
tremite  d une  cuisse  ; le  nombre  des  orleils  peut  ^tre 
augmente  a un  ou  plusieurs  pieds.  L’accolement , la 
reunion  des  deuxltetus  a lieu  specialementpar  la  t5te 
et  le  tronc.  A la  tete  , la  reunion  peut  6lre  syncipi- 
tale  , de  telle  sorle  que  les  deux  foetus  sont  direcle- 
ment  opposes  l’un  a l’autre.  M.  Villeneuve  en  a decrit 
un  exemple  tr6s-remarquable,  et  il  en  cite  quatre  au- 
tres.  L’adherence  peut  etre  a la  fois  syncipiLale  etoccir 
pitale  : alors  les  deux  individus  ne  sont  pasopposesdi- 
reclement  l’un  a l’autre  suivant  I’axe  vertical  du  corps 
de  chacun,  d’eux.  Dans  le  cas  rapporle  par  M.  Ville- 
neuve , les  cranes  etaient  distincts  , la  peau  seule  con- 
stituait  le  moyen  d’union,  en  se  prolongeant  sans  in- 
terruption et  circulairement  d’une  tete  a l’aulre. 
Quand  l’adberence  a lieu  au  tronc,  tantot  c’est  par 
la  parfie  anterieure  ou  les  parties  lalerales  du  thorax 
ou  de  I’abdomen  , tantot  par  les  regions  dorsale  , sa- 
cree  ou  fessi6re  que  les  deux  individus  sont  reunis. 
Dans  ces  differens  cas,  la  connexion  peut  etresuper- 
ficielle  ou  profonde-,  suivant  qu’elle  n’est  etablie  que 
par  la  peau  et  les  os  , ou  bien  que  dans  le  point  de 
jonclion  deux  caviles  viscerales,  isolees  en  apparence, 
n’en  forment,  au  conlraire,  qu’une  seule,  soit  quil 
existe  ou  non  un  commencement  de  fusion  de  quel- 
ques-uns  des  organes  des  deux  foetus.  C’est  ainsi  quo 
dans  la  reunion  par  la  partie  anterieure  de  la  poi- 
trine, le  sternum  manque , les  deux  thorax  commu- 
niquent  ensemble,  et  les  organes  qu’ils  renferment 
ofTrent  alors  des  anomalies  nombreuses.  Tantot  on 
trouve  deux  coeursbien  conformes  , distincts  et  sepa- 
res , ayant  chacun  leur  pericarde  , ou  renfermes  dans 
une  seule  enveloppe,  et  alors  ils  peuvent  etre  reunis 
par  quelque  point  de  leur  surface;  tantot  les  deux 
coeursn’ontqu’un  developpement  incomple,.Dans  quel- 
quescas  il  n’y  ena  qu’un  seul,  donlla  structure  est  plus 
ou  moins  irreguliiire,  et  qui  semble  forme  par  la  fusion 
de  deux  eoeurs.  La  naissance  des  prineipaux  troncs 
vasculaires  offre  alors  beaucoup  de  varietes.  Haller 
et  Meckel  en  ont  decrit  et  figure  des  exemples.  On  a 
vu  aussi  un  coeur  regulieirement  conforme  fournir  un 
nombre  double  de  vaisseaux  , le  venlricule  droit 
deux  art^res  pulmonaires  , le  ventricule  gauche  deux 
aortes  , etc.  Quelquefois,  au  conlraire,  lecceur,  place 
au  centre  de  la  cavite  unique  forinee  par  la  reunion 
des  deux  thorax  , n’est  compose  quo  d’une  seule  oreil* 
lelte  et  d’un  seul  ventricule  , les  artiires  pulmo- 
naires naissant  de  l’aorle  , laqnelle  ne  se  divise 
qu’.i  quelque  distance  de  son  origine  (Meckel).  Dan  s 
la  reunion  par  I’abdomen  , l’appareil  digestif  peut 
6lre  simple  dans  une  certaoie  partie  de  son  etendue. 
Le  foie  est  quelquefois  unique  , mais  beaucoup  plus 
volumineux  que  dans  1’elat  normal,  ou  bien  il  est 
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mullilobe , poitrvu  tie  deux  vesiculcs  biliaires.  Quand 
la  jonction  des  deux  indlvidus  a lieu  par  la  partie 
inferieure  de  I'abdomen,  il  y a quelquefois fusion  plus 
ou  moins  complete  de  quelques-uus  des  organes  con- 
tenus  dans  le  bassin  : I'anus  peut  <)tre  unique,  les  par- 
ties genilales  simples.  Les  os  du  bassin  peuvent  (Hre 
alors  augmenles  dc  nombre  , au  lieu  de  pieces  osseu- 
ses  surnmneraires , on  trouve  il  peine  des  traces  du 
bassin  : dans  ce  cas,  les  membres  inferieurs  man- 
quent,  ou  lie  consislent  qu’en  appendices  irreguliers 
fixes  a la  lerminaison  du  rachis  par  Pintermediaire  de 
quelques  productions  osseuses  inl'ormes. 

J’ai  dit  plus  haul  que  lorsque  la  reunion  des  deux 
individus  n'est  que  superficielle  , cette  connexion  n’a 
lieu  que  par  Pintermediaire  de  la  penu  et  la  fusion  de 
quelques  parlies  osseuses  des  deux  squelettes.  Il  est 
rare  que  le  moyen  d'union  soit  borne  a la  peau  seule. 
Zwingleren  a cite  un  exempleremarquable(.4ctap//yf. 
med.  germ.,  dec.  11 , anix,  obs.  134) : l’accolement  de 
deux  petiles  filles  avail  lieu  an  dessus  de  Pombilic  , et 
par  une  surface  trds-peu  etendue ; aussi  opera-t-on 
leur  separation  avec  succfis  a I’aide  de  Pinstrument 
tranchant.  Mais  on  peut  ranger  ce  fait  au  nombre  des 
• cas  exceplionnels. 

Quand  la  diplosomie  est  aussi  parfaite,  nul  doute 
qu’elle  ne  depende  de  la  fusion  plus  ou  moins  complete 
de  deux  germes  l'econdes  simultanement,  et  renl'erme 
dans  un  meme  ovule.  11  est  possible  aussi,  comme  je 
l’ai  dit  a Poccasion  de  l’heleradelphie , que  la  fusion 
des  deux  cordons  ombilicaux,  ou  que  la  presence  d’un 
seul  cordon,  favoriseet  meme  determine  Paccolement 
des  deux  embryons , dans  le  cas  ou  leur  reunion  a 
lieu  par  I’abdomen.  Mais  lorsque  la  diplosomie  n’est 
pas  complete,  quand  cette  dicholomie  du  corps  est 
peu  etendue  , et  surlout  lorsqu’il  n’y  a pas  multipli- 
cation de  quelques  parlies,  la  monstruosite  resulle-t- 
elle  egalement  de  la  fusion  de  deux  germes?  Le  fait  est 
au  moins  douteux  dans  un  grand  nombre  de  cas  , et 
n’est  meme  nullement  probable  quand  il  n’y  a qu'une 
augmentation  du  nombre  de  certains  organes  , ainsi 
que  je  l’ai  deja  dit  au  commencement  de  cet  article. 
Suivant  Meckel , la  duplication  naturelle  de  cerlaines 
parties  ou  de  certains  organes  , comme  celledu  coeur 
et  des  membres  , entralne  par  des  degres  insensibles 
cede  du  corps  enlier.  Ce  savant  anatomisle  voit  ainsi 
dans  toutes  les  monslruosiles  doubles  differentes  se- 
ries , dont  les  unes  commencent  par  la  duplication  des 
doigls  , les  autres  par  le  coeur  et  qui  ont  pour  der- 
nitr  lerme  la  duplication  complete  du  corps.  Mais  il 
sullilde  rappeler  qu’on  a trouve,  d’une  part,  le  coeur 
simple  , c’esl-a-dire  compose  de  deux  cavites  seule- 
ment,  dans  des  monslres  doubles,  el  d’autre  part , le 
coeur  double  sans  qu’il  exislal  la  moindre  trace  de  du- 
plication dans  les  autres  parties  du  corps,  pour  prou- 
ver  combien  cette  opinion  de  Meckel  est  peu  fondee. 
II  en  est  de  meme  de  la  duplication  des  doigts  ou  des 
membres  : des  exemples  assez  nombreux  demonlrent 
qu’elle  pent  exister  sans  qu’il  y ait  trace  dc  duplica- 
tion dans  d’autres  organes. 

Beclard  {Mem.  sur  les  foetus  acfphales.  Bam  Bull, 
de  la  Fac.  et  de  la  Soc.  de  med.  de  Paris  , t.  iv  et  v, 
ann.  1815  el  1817),  el  depuis  lui , Tiedemann  ( De 


if  tat  du  cerveau  et  des  nerfs  dans  certalnes  mon- 
struositfs.  Bans  Zeitschrift  fiir  physiologie , 1826  et 
1829  ; Arch.  gin.  de  mfd,  t.  xn  , p.  614  , et  t.  xix, 
p.  416  , exlrait),  out  ele  conduits,  par  I’examen  d’un 
assez  grand  nombre  de  fails,  a conclure  que  cerlaines 
monslruosiles  resultent  de  (’absence  ou  del’imperfec- 1 
lion  des  centres  nerveux.  Suivant  I’anatomisle  alle- 
mand,  le  systiime  nerveux,  preexistant  a tous  les* 
autres  , r6gle  la  formation  et  le  developpement  ulte-  : 
rieur  de  l’embryon,  ainsi  que  la  forme  particuli^re  et 
la  disposition  de  ses  organes;  d’oii  il  suit  que  l’absence  i 
d’une  portion  plus  ou  moins  etendue  du  centre  ner- 
veux encephalo-rachidien  determine  celle  d’une  partie 
correspondante  du  tronc  et  des  membres  (Beclard),  j 
tandis  qu’une  augmentation  de  developpement  des 
mdmes  parties  du  systdme  nerveux  entraine  le  deve- 
loppement  de  parlies  surnumeraires  (Tiedemann).  j 
M.  Lauth  adopte  cette  opinion  , sur  laquelle  il  fonde  ( 
son  explication  de  la  diplosomie.  C’est  dans  la  dupli-  j 
cation  primitive  du  systeme  cerebro-spinal  qu’on  ■ 
trouve  les  premiers  degres  de  la  duplication  du  corps 
enlier.  Cette  duplication  du  centre  nerveux  commence  i 
toujours  a l’une  de  ses  exlremiles , et  est  loujours  la- 
lerale.  Si  elle  a lieu  a I’extremite  cephalique  , la  dupli-  - 
cation  commence  par  la  partie  anterieure  des  lobes  ce- 
rebraux , et  dans  ce  cas,  il  y a deux  faces  placees 
1 une  a cote  de  l’aulre.  Si  la  duplication  commence 
par  I’extremite  lombaire,  le  rachis  est  double  inferieu- 
rement,  et  il  y a deux  colonnes  vertebrates  qui  se  Lou-- 
chent  par  leurs  cotes.  En  partant  de  ces  deux  points, . 
on  peut  etablir  deux  series  presque  continues  d’ano-- 
malies  qui  conduisent  egalement  a la  duplication  la. 
plus  elevee  ( th6se  cilee  , p.  10). 

Mais  ici  se  representent  des  objections  analogues  ail 
cedes  que  j’ai  deja  faites  a l’explication  de  M.  Serres-’ 
pour  I’heleradelphie.  Si  toutes  les  monstruosites  qui  > 
apparliennent  a notre  troisi6me  classe  de  diplogenS-- 
ses,  avaient  leur  origine  dans  cette  division  primitive 
et  normale  du  centre  cerebro-spinal,  les  parties  sur- 
numeraires seraient  toujours  reunies  dans  le  meme 
sens,  e’est-a-dire  lateralement , et  ne  pourraient  ja- 
mais l’()tre  dans  aucun  autre  : or , le  fait  contraire 
est  prouve  par  des  exemples  bien  constates.  En  outre,  ,1 
si  la  division  primordiale  de  la  moelle  epinidre  en-- 
trainait  veritablemenl  la  duplication  du  corps  enlier, . 
en  etait  la  cause  premiere,  determinante,  il  faudrait, 
pour  que  la  consequence  fut  rigoureuse  d aprfis  I'opi-  - 
nion  de  Tiedemann  , que  le  monstre  double  fut  com-  I 
pose  de  deux  moilies  d’un  seul  individu,  et  non  pas, 
comme  il  Test , de  deux  individus  plus  ou  moins  com-  -I 
plets  , puisque  cliaque  cordon  lateral  de  la  moelle  epi- 
ni6re  ne  constitue  que  la  moilie  de  l’organe,  et  non  un  if 
organe  enlier.  Cependant  je  suis  loin  de  nier  la  part  i 
que  le  systeme  nerveux  peut  avoir  dans  la  formation  . 
des  monstruosites,  surtout  quand  je  consid6re  que 
dans  les  diplogen6ses , et  specialement  dans  celles  de 
la  2e  et  de  la  3«  classe  , il  exisle  toujours  une  regula- 
rite  notable,  une  symelrie  dans  la  structure  anor- 
male  de  ces  monstruosites;  et,  si  I'on  reflechit  a cette 
apparition  frequente  , a ce  retour  des  memes  aberra- 
tions remarquables  par  la  lixite  de  leurs  caracteres  , 
et  qui  semblent  reprodoire  des  formes  aussi  arr^lees 
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quo  toules  celles  des  <Hres  reguliers  , amsi  quo 
M.  Geoffroy-Saint-Hilaire  l’a  fait  observer  tr<5s-judi- 
cieuseraent  [Diet,  class,  d'hist.  nat.,  art.  Mom t re),  on 
est  conduit  a penser  que  ces  monstruosites  se  deve- 
loppent  sous  l’influence  de  quelque  condition  orgaru- 
que  fondamentale  qui  regit  cn  quelque  sorte  leui 
mode  de  formation.  Or,  d’apres  les  considerations 
qui  precedent , il  est  trfis-probable  que  celte  condi- 
tion organique  reside  dans  le  syslfeme  nerveux  cete- 
bro-spinal. 

Les  reflexions  et  les  discussions  auxquelles  je  me 
suis  livre  danslecours  de  cet  article  , out  eu  bien 
plutdt  pourobjet  le  mecanismede  la  formation  decer- 
taines  diplogen^ses,  que  leur  eliologie.  Cette  question 
sera  examinee  avec  lous  les  details  qu’elle  comporte 
a Particle  general  Monstruosite.  Je  terminerai  ici  celte 
liistoire  lr6s-sommaire  des  diplogen^ses  en  faisant 
remarquer  que  dans  lous  les  monstres  doubles  il  y a 
constamment  identile  de  sexe  cliez  les  deux  individus 
reunis;  je  dis  constamment,  car  les  tails  exceplion- 
nels  qu’on  pourrait  citer  sont  au  moins  douteux. 
L’exemple  rapporte  recemment  par  M.  Henot , de 
Metz  {Arch.  gen.  de  med.,  t.  xxvi,  p.  527  et  550 ),  ne 
me  parait  pas  plus  concluant  que  les  autres.  En  se- 
cond lieu,  la  plupart  des  monstres  de  celte  troisiOme 
classe  sont  du  sexe  feminin  : compares,  sous  le  rap- 
port du  nombre,  aux  monstres  doubles  du  sexe  mas- 
culin  , la  proportion  des  premiers  est , en  effet  , infi- 
niment  superieure  a celle  des  seconds  , comme  on 
petit  le  voir  d'apres  le  releve  des  faits  recueillis  par 
Haller.  Dans  les  quarante-deux  observations  que  cite 
cet  auteur,  on  trouve  trente  monstres  doubles  du 
sexe  feminin  , neuf  du  sexe  masculin  , deux  herma- 
phrodites , et  un  individu  sans  sexe  distinct. 
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Halier.  De  monslris  hisloricis.  In  Operum  anatomici  argu- 
ment! minorum.  Lausanne,  1768  , in-4°,  t.  m , p.  46-123. — 
On  trouve  dans  les  vingt-un  chapitres  qui  suivent  le  treizifeme, 
y compris  ce  dernier , un  grand  nombre  de  faits  relatifs  A la 
monstruosite  par  duplication  . 

Verdier-Heurtin.  Dissertation  sur  le  foetus  trouve  a Vcr- 
neuil  dans  le  corps  d’un  enfant  male.  Paris  , an  xu  (1804)  , 
in-8<>. 

Young  (g.-W.).  Case  of  d foetus  found  in  the  abdomen  of 
a box.  In  medico -chirurgical  Transactions.  I.ondres  , 1809  , 
vol.  r,  p.  234. — Traduit  dans  le  Journal  de  MCdeeine  de  Le- 
roux,  Eoyer  et  Corvisart , t.  xx,  juillet  1810. — Ce  fait  est  sur- 
tout  important  par  les  details  avec  lesquels  il  est  prCsentd.  Ed- 
wards Philipps  en  a consigne  un  autre  exemple  dans  le  meme 
recueil,  vol.  vt , amide  1815.  Dans  cette  mdme  annee , Nathan 
Hygmore  a public  un  fait  du  m6me  genre , observe  A Scber- 
borne  , dans  le  Dorsetshire. 

PRocnASKA.  Einige  Nachrichten  iiber  die  mil  einem  Zweylen 
fdlus  schivanger  geborenen  kinder , Oder  iiber  den  foetus  in 
feetu  mit  physiologtschen  bemerkungen  begleilet.  In  Medlci- 
nische  Jarbiicher  des  Kaiserl.  konigl.  osterrelchischen  staates. 
Yienne , 1814,  ln-8°,  n Band. , iv  St  , p.  6 7 . 

Dupcytren.  Rapport  sur  un  foetus  humain  trouve  dans  le 
mCsentCre  d’un  jeune  homme  de  quatorze  ans.  lnsCrc  dans 
le  vol.  des  Mem.  de  la  Societe  de  la  Facutte  de  mfid.  de  Paris , 
p.  368-438,  avec  pi.  — Extrait  dans  les  Bulletins  de  la  Faculte 
de  mdd.  et  de  la  Soc.  etablle  dans  son  seln.  Paris,  1812,  in-8", 
t.  i , n"  1 , p.  4.  — m.  Breschet  a reprodult  cette  observation 


dans  un  mCmotre  commence  : Sur  les  diplogineses  ou  devia- 
tions organlques  par  duplicata , insCrC  dans  les  Archlv.  gen. 
de  med.,  t.  in,  p.  523  , et  t.  iv,  p.  80. 

Meckel  (J.-F.).  De  dupticitate  monstrosa  commentarlus , 
cum  tab.,  VII  cen.  llalle  ct  Berlin,  1815,  in-8°. 

Fattoki.  De  fett  die  racchiudono  feti  detti  volgarmente 
gravldi.  Pavie , 1815  , ln-fol.,  avec  pi. 

Capadose  (Abraham).  Dissertatfo  physiologico-pathologica 
tnauquralis  , de  feetu  intrd  foetum.  Leyde  , 1818,  in-8°  , 

pp.112. 

Lachese  (Ambrolse- Adolphe).  De  la  duplicite  monstrueuse 
par  inclusion  ; dissertation  d’anatomle  palhologique.  ThCses 
de  Paris  , 1 823 , n 48. 

Wirtensohn.  Duorum  monstritorum  duplicium  descript/o 
analomtca.  Dissert,  inaug.  Berlin,  1825,  n°  11. 

Ollivier  (d’Angers).  MCmoire  sur  la  monstruosite  par  in- 
clusion. In  Archives  gdn.  de  M6d.,  t.  xv,  ann.  1827,  p.  355 
et  359. 

Le  meme.  Note  sur  la  monstruosite  par  inclusion  chez 
l’ homme.  Mdme  Journal,  t.  xxvii  , ann.  182S,  p.  387. 

Geoffroy  Saint-Hilaire.  M6moire  sur  un  enfant  mons- 
trueux  , ne  dans  le  deparleme.nl  d' Indre-et-Loire , determine 
et  classe  sous  ie  nom  d’lieteradetphe  de  Bsnais.  Suivi  d’une 
notice  de  M.  Rambur,medecin  a lngrandes.  In  Mem.  du  Museum 
d’hist.  nat.,  t.  xv,  1327,  p.  385  et  suiv. 

Serres  (e.-R.-A.).  Memoir e sur  l’ organisation  analomique 
des  monstres  heteradelphes , appliquCe  A la  pathologic.  In 
Mem.  du  Mus.  d’hist.  nat.,  t.  xv , p.  385  , et  Archives  gdn.  de 
Mdd.,  t.  xvi,  annee  1828  , p.  321. 

Mayer.  Sur  les  monstruosites  par  duplication , et  leur  clas- 
sification ectairCe  par  deux  cas  nouveaux.  In  Journ.  compl. 
du  Diet,  des  Sc.  med.,  t.  xxx,  p.  59,  annee  1828. 

Le  Sauvage  (E.).  Memoire  sur  les  monstruosites  dites  par 
inclusion , et  sur  quelques  autres  especes  qui  sont  produiles 
dans  des  conditions  semblables.  Caen  , 1829  , in-8°,  pp.  59. 

Villeneuve  (A.-C.-L.).  Description  d’une  monstruosite  con- 
sislant  en  deux  foetus  accotes  en  sens  inverse  par  le  sommet 
de  la  tele , suivie  de  remarques  el  d‘ observations  A ce  sujet. 
Paris  , 1831  , in-4°,  avec  pi. 

Lauth  (Frederic).  Essai  et  observations  sur  les  diplogCnt- 
ses  , ou  monstruosites  doubles.  Theses  de  Paris,  1834  , in-4*, 
n°  27  9,  avec  pi.  — On  trouve  dans  cette  dissertation  Vindica- 
tion de  plusieurs  memoires  que  je  ne  mentionne  pas  ici. 

Ollivier. 

DIPLOPIE*,  s.  f.  , de  dorXoog,  double,  et  ceil,  ou 
OTFTOfjtctt , voir;  diplopia , visits  dupllcatus.  La  diplo- 
plie  est  une  erreur  de  la  vue  , par  suite  de  Iquelle  un 
objet  simple  est  vu  double  ou  meme  multiple. 

Il  y a plusieurs  sortes  dediplopie;  tantot,  en  effet, 
les  deux  images  sont  parfailemenl  neltes  et  sembla- 
bles  ; lanlot  une  settle  des  deux  est  nelte,  et  l’autre 
est  confuse,  quoique  presentant  la  meme  forme  et 
occupant  la  meme  place  , dans  d’aulres  cas,  il  y a une 
image  bien  placee  , et  une  autre,  qui,  nette  ou 
confuse  , diftere  de  la  premiere  par  la  position  ou  par 
sa  forme,  et  quelquefois  aussi  par  sa  couleur.  Qucl- 
ques  malades  ne  sont  diplopes  que  quand  ils  regar- 
dent  les  objcls  de  loin  ; d’aulres  an  contraire  voient 
simples  les  objets  eloignes , et  doubles  ceux  qu'ils 
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rcgardcnt  de  pr£s.  Enlhi , dans  quelques  cas  , Tinwge 
plus  ou  moins  nelle , est  triple  ou  quadruple,  et 
m&me  repetee  un  plus  grand  nombre  de  fois. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  , que  les  deux 
images  soient  egalement  neltes,  ou  quo  Tune  des 
deux  soil  Confuse  ou  diversement  alleree  , la  diplopie 
nexiste  que  quand  on  regarde  Tobjet  avec  les  deux 
yeux  en  miiine  temps.  D£:s  que  Ton  en  lerme  un  des 
deux  elle  disparait;  seulement  quand  il  ya  difference 
entre  les  images,  Tun  des  deuxrapporle  Timage  nelte 
et  Tautre  Timage  alteree:  il  est  diis-lors  facile  de  re- 
connaltre  lequeldes  deux  est  le  siege  de  Taffeclion. 
Dans  quelques  cas  enfin  , Tobjet  ne  parait  double  que 
quand  on  le  regarde  d’un  certain  cole. 

La  diplopie  est  loujours  un  symplome  de  quelque 
autre  affection  et  ne  conslilue  jamais  une  maladie 
proprement  dite.  Les  affections  dont  elle  depend  sont 
ou  des  alterations  des  milieux  transparens  que  doi- 
vent  traverser  les  rayons  lumineux  pour  parvenir 
jusqu’a  la  retine,  ou  un  defaul  de  paraHelisme  entre 
les  deux  axes  visuels,  ou  une  affection  de  la  reline 
ou  du  nerf  oplique,  ou  enfin  une  affection  du  cer- 
veau. 

Dans  la  premiere  classe  se  rangent  les  deforma- 
tions de  la  cornee  transparenle  qui  rendent  la  vision 
confuse  d’un  cole,  landis  qu’elle  reste  nelle  du  cote 
oppose;  ou  qui  quelquefois  representent  des  faceltes 
qui  mulliplient  Timage  dans  le  fond  de  Toeil  sur  le- 
quel  elles  existent;  les  inegalites  que  pent  quelquefois 
aussi  presenter  le  cristallin  , et  qui  sont  loujours 
impossibles  a conslater;  1’existence  de  deux  pupilles 
sur  le  meme  ceil , ainsi  que  Baumer  Ta  observe,  af- 
fection qui,  il  fa ut  le  dire,  n'a  pas  loujours  de  sem- 
blables  consequences;  Tinegalile  de  force  qui  resulle 
de  Toperation  de  la  cataracte  pratiquee  sur  un  seul 
cote,  Tautre  restant  transparent,  ainsi  que  Heuer- 
mann  Ta  vu , Lien  que  ordin^irement  on  n’observe 
rien  de  semblable;  Tinegalile  qui  resulle  encore  de 
Texistence  de  la  myopie  a un  ceil  , tandis  que  Tautre 
est  affecle  de  presbystie. 

La  seconde  classe  de  causes  est  loule  enli6re  con- 
stitute, par  les  differentes  esp6ces  de  slrabisme, 
qui  a leur  tour  peuvent  dependre  ou  d’une  lumeur 
developpee  dans  le  voisinage  du  globe  oculaire , ou 
de  la  parafysie  , ou  du  spasme  de  Tun  de  ses  muscles, 
spasme  qui  pent  etre  du  a une  affection  cerebrate  , 
laquellC  depend  quelquefois  elle-meme  d’une  irrita- 
tion developpee  dans  un  organe  plus  ou  moins  eloi- 
gne. 

Les  causes  de  la  troisitme  classe  sonttoules  celles 
de  Tamaurose,  dont,  dans  ce  cas,  la  diplopie  est 
souvent  le  precurseur. 

Enfin,  parmi  les  causes  qui  agissent  sur  le  cerveau  , 
il  faut , outre  celles  que  nous  avons  assignees  a Ta- 
maurose, enumerer  l’ivresse,  la  l'rayeur , et  les 
differentes  esptces  d’irritations  qui  peuvent  se  deve- 
lopper  dans  Tinlerieur  du  crane. 

11  soffit  de  jeter  un  coup  d’ceil  sur  remuneration 
que  nous  venons  de  l’aire  des  differentes  causes  de  la 
diplopie,  pour  faire  sentir  combien  dans  quelques 
cas  le  diagnostic  doit  en  tire  difficile. 

Le  pronostic  de  celte  maladie  varie.  Quand  elle 


tienl  a une  affection  organique  de  Toeil , elle  est  incu- 
rable ; quand  elle  depend  d’une  irritation  passagi-re 
et  locale,  elle  cesse  eri  general  d’elle-mtme  dans  un 
espace  de  temps  qui  nedepasse  gufire  un  mois;  quand  I 
elle  depend  d une  affection  durable  de  la  retine,  du 
nerl  oplique  ou  du  cerveau  , elle  prend  loule  la  gra- 
vite  attache  au  prognostic  de  ces  maladies. 

Le  traitement  consiste  a altaquer  la  cause  , et  n’of- 
fre  rien  de  special. 

J-J.  Sanson.  * 

DIPSACEES.  — Cette  famille,  danslaquelle  viennent 
se  ranger  les  Scabieuses  et  le  Chardon  a foul  on  ( Dip~ 
sctcus  fullonum , L.),  apparlient  au  groupe  de  planles 
dicolyledones  monopetales,  qui , ayant  Tovaire  inf6re, 
ont  les  etamines  dislinctes  les  unes  des  aulres.  Tres- 
rapprochees  des  Synanlherees  par  leur  port  et  la  dis- 
posiiion  de  leurs  feuilles  en  capilules  , les  Dipsacees 
s’en  distinguent  par  leur  calice  double  , leurs  etami- 
nes , dont  les  anth^res  ne  sont  pas  soudees  en  tube  , 
et  par  leur  gralne,  qui  est  pendante  et  non  dressee,et 
par  leurs  feuilles  constamment  opposees. 

Les  proprietes  medicales  des  plantes  de  celte  fa- 
mine sont  peu  remarquables.  Une  saveur  leg&rement 
astringente  et  am6re  fait  employer  quelques  especes 
de  Scabieuses  comme  faiblement  loniques;  mais,  en 
general , les  Dipsacees  sont  peu  usilees  dans  la  prati- 
que medicale.  Aucune  planle  de  cette  famille  n’est  ve- 
neneuse.  Le  genre  Valeriane,  que  M.  de  Jussieu  avail 
place  dans  cette  famille  , en  a ete  relire  par  les  au- 
teurs modernes , el  est  devenu  le  type  d’une  famille 
nouvelle,  sous  le  nom  de  Valerianees.  {Foyez  ce 
mot.) 

A.  Richard. 

DISSECTION.  — • C’est  ainsi  qu’on  nomme  Topera- 
tion par  laquelle  on  divise  melhodiquement  les  di- 
verses  parlies  du  corps  de  1’homme  et  des  animaux, 
pour  en  connaitre  la  disposition  et  la  structure.  La 
dissection  conslilue  la  parlie  pratique  de  Tanatomie, 
et  le  principal  moyen  qu'on  emploie  pour  separer  les 
parlies  les  unes  des  aulres  , afin  d'etudier  leurs  rap- 
ports. Lorsqu’on  veul  decouvrir  la  texture  des  orga- 
nes  , la  dissection  seule  nesufflt  pas  loujours  : il  faut 
s’aider  des  injections , de  la  maceration  , de  la  eoc- 
lion  , de  la  dessiccation,  etc.  {vox-  Preparations  ana- 
tomiqces).  Elle  ne  sert  pas  seulement  a l elude  de  Tor- 
ganisalion  sur  le  cadavre  : dans  les  operations  que  le 
cliirurgien  pratique  sur  l’homme  vivant,  c’est  aussi 
par  une  dissection  veritable  que  celui-ci  isole  des 
parties  saines  certaines  alterations  dont  Tablation 
devient  necessaire,  ou  qu’il  decotivre  les  parlies  que 
l’instrumenl  doit  atteindre  ou  respecter.  On  disseque 
tan  tot  a l’aide  du  scalpel  ou  du  bistouri  , lanlot  avec 
des  ciseaux  a lames  deliees  : il  soffit  d une  aiguille 
pour  la  dissection  de  certains  organes  mous  , pul- 
peux , pour  celle  de  Tembryon , par  exemple.  On  a 
soin  de  soulever  successivement  chacune  des  fibres 
ou  des  lames  membraneuses  que  Tinslrumentdivi.se  ou 
detaclie,  avec  des  pinces amors  denleles,  qui  servent 
a la  fois  a saisir  et  a fixer  les  parties  qu’on  incise  , et 
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,1  a !es  isoler  de  manure  a dormer  plus  de  precision  a 
Jr  Paction  du  couteau  porle  sur  elles. 

Iiuli  II  est  toul-a-fail  impossible  d’indiquer  ici  toutes  les 
modifications  qu'on  pent  apporler  dans  la  dissection, 
n-suivant  les  regions  et  la  nature  des  lissus  qu’on  etu- 
die  : qu’il  nous  suffise  de  t'aire  remarquer  que  l’elftve 
It  ne  peut  trop  se  livrer  a celle  pratique  ulile;  car  c cst 
ainsi  que  s'acquiert  celle  heurcuse  habilele  de  la 
main  qui  denote  le  veritable  operateur. 
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DITRACHYCEROS.  — Foyez  Helmintues  (pseudo-). 

DIURETIQUE.  — Nom  qu’on  applique  indislincle- 
menl  a beaucpup  de  substances  auxquelles  on  allribue 
la  propriety  d’augmenler  la  secretion  ou  l’excrelion 
de  Purine.  Pour  se  faire  une  idee  exacte  des  diureti- 
ques  et  de  leur  mode  d'aclion  , il  est  necessaire  de  se 
rappeler  que  beaucoup  de  causes  enli6rement  inde- 
pendanles  des  agens  therapeuliques  peuvent  faire 
varier  la  quantile  d’ucine  dans  l'etat  de  sanle  et  de 
maladie.  On  sait,  en  efTet,  que  la  secrelion  de  Purine 
est  liee  intimement  avec  I’absorplion  et  Pexhalalion 
culanee  et  interieure , que  ces  grandes  fonctions  se 
suppleent  mutuellement  , et  sont  remplacees  Pune 
par  l’autre  ; que  loules  les  causes  qui  augmenlent  ou 
diminuent  , soit  en  sanle,  soit  en  maladie,  les  ex- 
halations cutanees  et  autres , produisent  des  effels 
inverses  sur  la  secretion  de  Purine  ; que  la  quantile 
de  ce  liquide  est  parliculierement  modifiee  par  la  pro- 
portion des  boissons  ingorees  dans  Peslomac  ; qu’en- 
fin  Pabsorplion  qui  a lieu  dans  la  vessie  sur  les  parlies 
aqueuses  de  Purine  influe  aussi  sur  la  quanliLe  ex- 
cretee  de  ce  fluide.  ( Voyez  Urine,  Urinaire  (secre- 
tion.) 

Les  agens  therapeuliques  qui  produiront  une  im- 
pression generale  sur  tout  le  systtJme  , et  augmente- 
ronl  Pabsorplion  generale  , comme  les  toniques  et  les 
excitans,  auront  secondairemenl  un  efTet  marque  sur 
la  proportion  de  Purine,  et  deviendronl  par  conse- 
quent, dans  quelques  cas  , des  diureliques,  quoiqu’ils 
n’aient  point  d’aclion  direcle  sur  les  voies  urinaires. 
Dans  d'autres  circonstances,  au  contraire,  les  moyens 
relaclians  et  anliplilogisliques  , en  diminuant  seule- 
ment  Pirritalion  des  organes  qui  s’oppose  aux  secre- 
tions, favoriseront  celle  de  Purine.  C'est  ainsi  que  des 
bains,  des  saignees,  des  boissons  acidules,  parailront 
momentanement  agir,  dans  toutes  les  phlegmasies  et 
dans  beauconp  de  maladies  febriles  , comme  des  espe- 
ces  de  diureliques.  Plusieurs  medecins  modernes  , 
frappes  de  ces  considerations,  eL  ne  s’allachant  prin- 
cipalement  qu’aux  effels  generaux  des  subslances  qui 
provoquent  la  secretion  de  Purine,  n’ont  vu  dans  la 
plupart  des  diureliques  que  des  resultats  des  medi- 
cations relachanles , toniqups  ou  excitantes  , et  ont 
ele  jusqu’a  douter  de  Paction  speciale  de  toule 
subslance  medicamenteuse  sur  les  voies  urinai- 
res. 

On  ne  pent  cependant  revoquer  en  doute  Pcsp^ce 
d'afPmite  que  la  plupart  des  substances  alcalines  et 
salines  ont  pour  les  voies  urinaires,  et  de  la  pro- 
priety de  quelques-unes  d’enlre  elles  pour  exciter  la 


secretion  de  Purine.  Le  nitre  et  Puree  provoquent 
evidemment  celle  secrelion  sur  le  plus  grand  nom- 
bre  d’individus  auxquels  on  adminislre  ces  substances, 
et  de  quelque  manure  qu’on  les  leur  donne,  soit 
sous  forme  solide  , soit  en  solution  dans  un  vehicule 
quelconque  : les  phenomenes  physiologiques  qui  se 
manifestent  dans  ces  diverses  circonstances  se  rap- 
portenL  cxclusivement  a une  simple  excitation  locale 
des  voies  urinaires.  II  parait  egalemenl  difficile  de  ne 
pas  accorder  une  sorle  d'aclion  surles reins  alascille, 
a la  digitale  pourpree  et  a la  racine  decainca.  Ces  di- 
verses subsLances  presenlent  sans  doute  des  effets 
generaux  difierens  ; mais  elles  se  rapprochent  quant 
a leur  maniere  d’agir  sur  le  systeme  absqrbant  et 
sur  les  reins.  Elles  provoquent  Pabsorplion  des  liqui- 
des  epanches  dans  les  hydropisies,  et  ce  n’est  qu’apres 
que  ce  premier  effet  a eu  lieu  que  les  liquides  resor- 
bes  peuvent  etre  ensuite  rejeles  au  dehors  par  la 
secretion  renale.  Quand  bien  meme  on  admetlrait 
que  dans  ce  cas  la  secrelion  de  Purine  est  purement 
passive  (ce  qui  n’esl  pas  vraisemblable) , et  que  les 
reins  sont , pour  ainsi  dire,  forces  de  laisser  ecouler 
les  fluides  qui  leur  arrivent  successivement , encore 
faudrait-il  reconnailre  une  force  particuliSrequi  tend 
a diriger  les  fluides  plulolpar  cette  voie  que  par  celle 
de  la  transpiration  ou  par  le  canal  intestinal.  Or  , il 
est  d’observalion  constante  que,  quand  la  scille , la 
digi tale  et  la  racine  de  cainca  n'irritent  pas  trop  vive- 
ment  les  organes  gastro-inlestinaux  , ils  produisent 
un  effet  diuretique;  et  cet  effet  a lieu  lors  meme 
qu’on  les  donne  sous  forme  solide  , et  lors  meme 
qu’aucun  fluide  n’est  epanche  dans  les  cavites  : de 
sorte  qu’il  faut  bien  reconnailre  alors  que  cet  effet 
depend  de  Paugmenlation  de  I’activite  secreloire  des 
reins,  et  quele  produil  de  cetle  secrelion  ne  peut  etre 
pris  que  sur  la  masse  des  fluides  qui  circulent  avec 
le  sang.  Il  faut  done  necessairement  admettre  dans 
certains  medicamens  unepropriele  excitanle  speciale 
sur  les  reins,  independamment  de  Paction  generale 
qu’ils  peuvent  exercer  sur  Peconomie  animate.  II  ne 
faut  cependant  pas  considerer  comme  diureliques 
tons  les  medicamens  qui  agisserit  sur  Purine  ou  sur 
les  voies  urinaires.  Certaines  substances  , comme  la 
polasse  , la  magnesie,  ont  une  action  trils-marquee 
surles  reins,  et  modifienl  essenliellemenl  les  prin- 
cipes  de  Purine,  sans  accroilre  cependant  les  propor- 
tions de  celle  secrelion  d’une  maniere  remarqnable, 
et  ne  doivent  par  consequent  pas  etre  considerees 
comme  diureliques.  D’autres,  au  lieu  de  se  porter 
sur  les  organes  de  la  secretion  de  Purine  , tels  que 
les  canlharides  , la  terebenlhine,  lesbaumes,  parais- 
sent  avoir,  au  contraire,  beaucoup  plus  d’affiniteavec 
les  organes  excreleurs,  el  exercent  une  action  remar- 
quable  sur  la  vessie  et  sur  l’ur6tre.  S’ils  paraissent 
done,  dans  certains  cas,  agir  comme  diureliques, 
c'est  qu’ils  augmenlent  la  contractible  el  la  tonicite 
de  ces  organes  , et  paraissent  s’opposer  a Pabsorplion 
vesicate;  mais  c’est  a tort,  ace  qu’il  me  semble,  qu'on 
les  a ranges  parmi  les  diureliques. 

II  resulle  de  tout  ce  qui  a ele  precedemment  ex- 
pose qu'on  ne  doit  pas  confondre  l’effet  diuretique, 
qui  peut  etre  modifie  par  beaucoup  de  causes  gene- 
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rales  ou  locales  enticement  etrangeres  aux  agens 
diureliques  , avec  la  propriety  diurelique  en  elle- 
m£me  , qui  ne  reside  essentiellement  que  dans  cer- 
taines  substances  medicamenlcuses  qui  augmpntent 
d’une  maniCe  speciale  la  secretion  des  reins.  II  faut, 
par  consequent,  dislinguer  parmi  les  agens  medica- 
menteux  reputes  diureliques  ceux  qui  out  un  effet 
indirect  sur  la  secretion  de  l’urine.  Les  diureliques 
indirects  n'agissent  que  sur  le  systfime  general  par 
des  proprieles  toniques  , excitanles  ou  relachan- 
tes , etc.,  et  tendent  a retablir  le  cours  de  l’urine , 
comme  celui  de  toutes  les  aulres  excretions , en  com- 
battant  la  cause morbide  qui  en  suspend  ou  diminue 
la  secretion.  Ce  n’esT  done  que  sccondairement  qu'ils 
facilitent  cette  secretion.  Nous  placerons  aussi  parmi 
les  diuretiques  indirects  ceux  qui  agissent  plus  par- 
ticuliCemenl  sur  les  organes  excreleurs  de  1’urine, 
et  qui  n’augmenlent  pas  precisement  la  quanlite  de 
ce  fluide.  Les  diuretiques  directs,  au  contraire , 
quelles  que  soient  leurs  proprieles  generates,  jouis- 
sent  d'ailleurs  d’une  action  specifique  qui  augmenle 
l’aclivite  secreloire  des  reins  , et  e’est  dans  l’emploi 
de  cette  propriete  que  consisle  essenliellement  la 
medication  diurelique.  La  diurgse  , qui  est  le  produit 
de  cette  medication  , s’accompagne  ordinairement 
d’un  sentiment  de  bien-elre , qui  a pour  resultat  de 
relever  les  forces  au  lieu  deles  aballre. 

Les  diuretiques  en  particulier , et  de  leur  emploi 
dans  les  maladies.  — Nous  retrouvons  dans  les  diure- 
tiques , comme  dans  les  purgatifs  , des  substances  sa- 
lines , des  principes  acres  et  irritans  , el  des  matures 
peu  sapides  qui  ne  paraissent  douees  d’aucune  pro- 
priele  Ires-aclive.  Neanmoins  tous  ces  agens  thera- 
peuliques  se  rapprochent  par  leur  direction  speciale 
sur  les  reins  5 et , malgre  la  difference  de  principes 
immedials  et  celle  des  proprieles  generates  qui  en  re- 
sullent , tous  jouissent  plus  ou  moms  de  la  propriete 
particultere  d’augmenter  la  secretion  de  Purine.  On 
trouve,  en  effet , parmi  les  diureliques  directs,  qui 
sont  les  seuls  dont  nous  devions  nous  occuper  ici , 
des  medicamens  relachans , excitans , diffusibles  et 
irritans. 

Le  cbiendent,  la  graine  de  lin  , les  queues  de  ce- 
rises , I’asperge , la  busserole  , le  chardon  roland, 
Farrcke-bceuf , quoique  contenant  des  principes  trf's- 
varies  el  trtk-differens , comme  du  mucus,  dc  l’albu- 
mine  , de  la  mannile  , un  principe  sucre,  de  Faspara- 
gine , et  un  principe  amer , quelquefois  astringent, 
torment  neanmoins  un  groupe  d’agens  tberapeuliques 
assez  semblables  , qui  jouissent  de  proprieles  genera- 
les relachanles  ou  aslringentes.  Ces  diureliques  ont, 
en  general,  des  proprieles  faibles , et  doivent  etre 
secondes  par  des  moyens  plus  actifs  : ils  ne  sont  or- 
dinairement employes  que  sous  forme  de  decoction 
et  en  tisanes  dans  les  differenles  esp6ces  dhydropi- 
sies,  meme  actives , qui  succ^dent  a des  phlegma- 
sies  , ou  qui  accompagnent  des  lesions  organi- 
ques. 

Les  excitans  salins , tels  que  le  nitrale  de  polasse 
et  les  substances  qui  le  conliennent , comme  1a  parie- 
taire  , sont  peu  excitans  par  rapport  au  sysl^me  ge- 
neral; leur  propriete  diuretique  est  plus  puissartte 


que  celle  des  substances  prec^dentes ; mais  ils  n’a- 
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forte  dose  et  que  lorsque  le  sang  est,  pour  ainsi  dire, 
sature  de  nitre.  On  trouve  alors,  comme  I’a  prouve 
Darwin  , le  nitrate  de  polasse  dans  Purine  de  ceux 
qui  en  lont  usage.  L’afTinite  de  Puree  pour  Purine  est 
bien  constatee  par  les  experiences  des  physiologisles; 
mais  , d’aprOs  les  observations  de  M.  Fouquier , Puree 
n’esl  pas  un  diuretique  aussi  puissant  que  le  nitrate 
de  polasse. 

Les  diureliques  irritans,  comme  la  scille  , le  col- 
cbique , et  la  racine  de  cai'nca,  ne  conviennent  pas 
dans  les  bydropisies  actives,  dans  celles  qui  sont  la 
suite  de  phlegmasies  chroniques,  et  nteme  dans  tou- 
les  cedes  qui  s’accompagnent  d’un  etat  febrile,  lors- 
que les  anliphlogisliques  n’ont  pas  ele  d’abord  mis  en 
usage. 

Parmi  les  diffusibles,  les  vins  blancs,  et  surlout 
ceux  qui  sont  toniques  et  aslringens  , comme  les  vins 
du  Rhin  , ont  une  action  diuretique  Irds-marquee  • 
qu’on  ne  pent  revoquer  en  doute , et  qui  est  indepen- 
danle  de  leur  propriete  diffusible,  lr6s-faible  d’ail- 
leurs.  On  associe  souvenl  les  vins  blancs  avec  la  scille, 
le  nitre,  et  on  ajoute  aux  proprietes  de  ces  diureti- ■ 
ques  en  les  combinant  avec  des  toniques,  comme  on  i 
l’a  fail  dans  le  vin  diurelique  de  Londres , et  le  vim 
diuretique  amer  de  la  Charlie.  Ces  diureliques  toni- 
ques conviennent  surlout  dans  les  bydropisies  pas- 
sives chez  les  sujets  Irfis-affaiblis,  ou  a la  suite  de 
maladies  graves  , et  dans  les  convalescences  longues, . 
quand  les  phlegmasies  ont  ete  comptelement  dissi- 
pees 

La  digitale,  qui,  par  sa  manure  d’agir , n’appar- 
tient  reellement  ni  aux  excitans  ni  aux  relachans,. 
mais  qui  a surlout  une  action  sedative  sur  le  syst6me- 
vasculaire,  est  specialeme.nl  recommandable  , comme 
diuretique,  dans  les  hydropisies  consecutives  aux 
lesions  du  coeur  ou  des  gros  vaisseaux,  et  qui  sont; 
accompagriees  de  desordre  dans  le  rhylhme  dm 
pouls. 

Les  agens  diuretiques  peuvent  etre  mis  en  usage 
dans  trois  circonslances  particulteres  distinctes , au: 
moins  en  apparence:  lorsque  la  secretion  de  Purine, 
est  completemerit  suspendue  ; lorsqu'elle  est  seule- 
ment  beaucoup  moindre;  lorsqu’elle  n’est  pas  nota-- 
blement  differenle,  pour  sa  quantile,  de  Pelat  nor- 
mal , soit  que  le  tissu  cellulaire  soit  plus  ou  moins- 
iniiltre  dans  ces  difTerens  cas , ou  que  des  liquides- 
soient  epanches  dans  les  grandes  caviles  des  mem- 
branes sereuses.  Mais  ces  trois  degres  dans  le  pro-- 
duit  de  la  secretion  des  reins  ne  dependent  pas  de 
differences  essentielles  dans  les  alterations  morbides: 
on  les  retrouve  souvent  successivemenl  dans  le  cours- 
de  la  meme  maladie  el  dans  plusieurs  maladies  tres- 
differenles.  La  plus  ou  moins  grande  proportion  dans- 
les  urines  ne  peut  <lonc  fournir  auenne  indication 
trSs-essentielle.  La  medication  diurelique  elle-meme 
n’est  cju’une  medication  purement  secondaire  , et 
principalemenl  dirigee  conlre  un  symplome  mor- 
bide. II  est  done  exlremement  important , avant  de 
mettre  en  usage  les  diureliques , et  pendant  leur  ac- 
tion m6me  , de  diriger  tous  les  moyens  tlnrapeuli- 
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ques  vers  la  cause  premiere  de  la  maladie,  pour 
% pouvoir  parvenir  a triompher  de  ses  effets. 

On  emploie  presque  loujours  les  diuretiques  sous 
forme  liquide  , en  boissons,  en  lisane  , rarement  en 
' potion,  en  lavement.  La  scille,  la  digitale  , le  nitre, 
-I  ' peuvent  se  donner  sous  forme  solide.  On  se  serL  aussi 
l’ur':  souvent  des  diuretiques  en  frictions,  el  leur  action 
par  la  peau  n’est  pas  moins  promple  que  par  les  voies 
gastro-inteslinales. 
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DOCIMASIE*. — Cemotvient  de  doiti/xci^a,  j’essaie.La 
[d  docimasie  est  done  Part  de  faire  des  essais.  Cette  ex- 
pression tut  d’abord  employee  pour  designer  I’opera- 
tion  qui , en  laisant  connaitre  le  poids  specifique  des 
metaux  , servait  a determiner  leur  degre  de  purele. 
Plus  lard  on  lui  donna  dans  les  arts  une  acceplion 
plus  elgndue , et  l'on  comprit  dans  la  docimasie  me- 
tallurgique  loutes  les  operations  physiques  ou  chimi- 
ques  propres  a specifier  la  nature  et  le  degre  de 
1 alteration  des  minerais  ou  des  alliages  metalli- 
ques. 


Docimasie  pulmonaire.  — - i/operation  qui  dans  les 
arts  avail  servi  a determiner  le  poids  specifique  des 
corps  melalliques  fut  employee  a evaluer  le  poids 
specifique  des  poumons , et  dds-lors  elle  recut  le  nom 
de  docimasie  pulmonaire,  expression  a laquelle  quel- 
ques  auteurs  joignirent  celle  d hydrostatique  , pour 
indiquer  que  e’est  l immcrsion  dans  I’cau  qui  en 
constitue  le  caraclDre. 

Mais  aujourd’hui  que  plusieurs  operations  ou  essais 
differens  sont  fails  dans  le  but  de  determiner  si  1'en- 
fant  a ou  n’a  point  respire,  ne  serail-il  pas  conve- 
nable  d’imiter  les  melallurgistes  et  de  comprendre 
sous  une  denomination  commune  toules  les  opera- 
tions, essais  ou  reclierches  f.iites  dans  le  but  de  de- 
terminer si  un  enfant  a respire  ou  non?  Je  crois 
qu’il  faut  dire  avec  M.  Marc  , docimasie  de  la  respi- 
ration. Cette  manure  d’envisager  la  docimasie  fait 
suffisamment  entrevoir  qu’au  lieu  de  separer  les  do- 
cumens  qui  sont  propres  a eclairer  les  magistrals  sur 
l’existence  du  corps  de  debt  de  l’infanlicide , je  les 
rassemblerai  tons  dans  cet  article  , afin  de  faire  con- 
naitre au  medecin  ce  qu’il  pent  attendre  des  recher- 
dies  auxquelles  il  se  livrera  lorsqu’il  sera  appele  a 
rapporter  en  justice  sur  ce  point  de  medecine  le- 
gale. 

La  partie  medicale  de  la  medecine  legale  n’est  pas 
toujours  presentee  sous  un  jour  trfis-favorable  dans 
les  traites  qui  sont  entre  les  mains  des  el6ves.  11  sem- 
ble  que  l’on  ait  pris  a tache  d’affaiblir  aux  yeux  des 
magistrals  les  ressources  du  medecin  pour  mieux 
faire  ressortir  celles  du  chimiste  ; et  e’est  ainsi  que 
cette  science  si  vaste,  qui  embrasse  des  connais- 
sances  si  variees , est  reduile  aujourd'hui  a sa  bran- 
che  la  plus  minime,  la  toxicologie.  S’agit-il  de  consta- 
ter  un  genre  de  mort  donne  ? on  prend  l’un  des  signes 
qui  tendent  a caracleriser  ce  genre  de  mort , on  1’i- 
sole,  et  on  prouve  qu'il  ne  suffit  pas  pour  le  specifier. 
On  proc&de  de  la  meme  manure  a regard  de  tous 
les  autres  , et  l’on  arrive  a cesingulier  resullat  que, 
puisqu’aucun  signe  ne  peut  a lui  seul  deceler  l’exi- 
stence  de  tel  ou  tel  genre  de  mort,  l’ensemble  deces 
signes  n’offre  pas  plus  de  certitude.  Tout  est  bon , au 
contraire , en  toxicologie ! Un  poison  ’dissous  dans 
l’eau  est-il  susceptible  de  fournir  dix  precipites  par 
les  reactifs?  on  les  indique  tons  quand  bien  m6me, 
parmi  ces  dix  precipites , il  y en  aurait  neuf  colores 
de  telle  manure  que  cinquante  corps  differens  pour- 
raient  fournir  la  meme  couleur , et  Ton  ne  reflechit 
pas  qu’un  seul  peut-etre  isole  le  poison  donne,  de 
tous  les  autres  poisons.  Loin  de  aioi  fidee  de  vouloir 
attenuer  les  preuves  materielies  de  la  toxicologie  : 
les  phenomfines  sur  lesquels  elle  repose  sont  tous 
physiques  ou  chimiques ; la  vie  ne  vient  pas  les  mo- 
difier : ils  otfrent  done  sous  ce  rapport  un  grand  de- 
gre de  certitude : mais  il  me  semble  que  celui-la  n’est 
pas  medecin  qui  veut  proceder  en  medecine  legale 
comme  en  toxicologie.  Que  dirait-on  , en  elTet , d’un 
medecin  qui,  en  cxplorant  un  malade,  raisonnerait 
de  la  mani&rc  suivanle?  II  existe  de  la  lassitude  et  de 
l’abaltement  dans  les  membres  j mais' ces  phenomfi- 
nes  sont  commons  a presque  loutes  les  maladies:  le 
pouls  est  accelere  ; mais  il  cn  est  de  m6me  dans  toute 
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csp^ce  de  fifivrc  : la  langue  cst  blanche  ; mais  la  plus 
petite  eruption  a la  peau  peul  ainener  ce  changement: 
le  ventre  est  douloureux  a la  pression  , mais  dix  or- 
ganes  ditTerens  sont  contenus  dans  l’abdonien  , et 
tous  peuvent  durant  leur  inflammation  amener  de  la 
douleur;  souvent  mOmc  la  douleur  exisle  sans  in- 
flammation d’organcs:  il  esl  plus  volumineux  que  de 
coutume  ; mais  le  melcorisme  et  les  epancliemens  de 
liquide  , on  la  retention  des  produits  de  secretion  ou 
d’excrelion  dans  les  inleslins  et  la  vessie,  develop- 
pent  les  memes  symplomes  : il  y a de  la  chaleur  ; 
une  plilegmasie  des  muscles,  un  rhumalisme  , une 
inflammation  du  periloine,  des  inleslins  ou  dc  lout 
autre  organe,  peuvent  amener  une  chaleur  sembla- 
ble,  etc.:  done....  pas  de  diagnostic  possible , pas 
de  medecine  et  pas  de  medecin  1 Tels  sont  les  resul- 
tats  des  exageralions  en  toules  clioses , qu’en  vou- 
lanteviter  un  ecueil , le  langage  qui  auloriserail  les 
medecins  legisles  peu  experiments  a voir  des  corps 
dedelit,  la  ou  il  n’y  a que  des  morts  nalurelles,  on 
reduit  a la  nullile  la  plus  complete  le  role  du  medecin 
en  justice,  quand  une  instruction  solide  peutle  met- 
tre  a m&ie  de  rendre  tant  de  services.  Pour  nous  , 
nous  chercherons  a tenir  un  juste  milieu  ; nous  exa- 
minerons  isolemenl  chacun  des  faits  qui  militent  pour 
ou  conlre  l’existence  de  la  respiration  ; mais  nous  les 
grouperons  ensuite  pour  faire  sentir  que,  dans  beau- 
coup  de  circonstances  , on  peut  arriver  a line  certi- 
tude morale  telle  qu’elle  equivaut  presque  a la  certi- 
tude materielle. 

Les  recherches  propres  a determiner  si  un  enfant 
a ou  n’a  pas  respire,  peuvent  elre  dirigees,  1°  sur 
les  parois  de  la  poitrine  , 2°  sur  les  poumons  , 3°  sur 


les  organesdela  circulation,  4»sur  ceux  de  la  digestion. 

Examen  des  parois  de  da  PorriiiNE.  — La  respiration  1 
lie  pouvant  pas  s’execuler  sans  la  dilatation  de  la  poi- 
Irine  , quelques  auteurs  011L  pense  avec  raison  que  la  . 
voussure  du  thorax  devail  filre  plus  grande  cliez . 
l’enfant  qui  a vecu  que  cliez  cel  11  i qui  esl  mort  en 
naissant.  Cette  evaluation  ne  peut  6lre  faile  que  de 
deux  manures,  ou  a I’aide  de  la  vue  seule , ou  au 
moyen  de  mesures  exaclement  prises  sur  la  poitrine. 
Le  premier  mode  est  loujours  inexact;  car,  outre 
qu’il  exige  une  grande  habitude  de  voir  le  thorax  des  . 
enfans  nouveau-nes  , il  n’a  jamais  de  point  de  depart 
fixe  qui  puisse  scrvir  a preciser  son  degre  de  vous- 
sure. Daniel  a propose  de  mesurer  la  circonference 
inferieure  du  thorax  , ainsi  que  la  distance  qui  separe 
l’extremite  inferieure.  du  sternum  de  la  colonne  ver- 
tebrale.  Ces  recherches  n’ayant  pas  ele  faites,  on 
n’avait  aucune  donnee  a ce  sujet ; et  quoique  je  n’aie 
pas  attache  une  grande  importance  aux  resultats 
qu’elles  peuvent  fournir  , j’ai  pris  quelques  mesures 
de  thorax  dont  je  vais  faire  connaitre  les  chiffres. 
Elies  ont  ete  obtenues  a l’aide  d un  compas  d’epais- 
seur , elles  ne  sont  done  pas  exaclement  prises 
comme  le  voulait  Daniel,  mais  elles  peuvent  deja  faire 
pressentir  (’inexactitude  dans  les  resultats  du  procede 
propose.  La  nature  s’aslreint  si  peu  a des  regies , que 
tout  ce  qu’on  cherclie  a generaliser  par  des  limites 
fixes,  offre  loujours  de  grandes  variations,  et  pre- 
senle  par  consequent  un  nombre  plus  ou  moins  con- 
siderable d’exceptions.  On  ne  peut  etablir  que  des 
donnees  moyennes ; mais  comme  ces  donnees  s’ap- 
pliquent  a des  faits  particuliers , elles  viennent 
preter  leur  appui  aux  inductions  que  1’on  peut  en  tirer. 
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Ces  recherches,  trop  peu  nombreuses  pour  pouvoir 
en  deduire  des  resultats  tres-positifs,  viennent  a l ap- 
pui  de  l’opinion  de  la  plupart  des  medecins  , qui  ont 
toujours  pense  qu’elles  seraient  de  peu  d’utilite.  Les 


causes  de  leur  variation  sont  fac  iles  a etablir.  Sans 
tenir  comple  meme  des  difformites  nombreuses  du 
thorax , que  les  individils  peuvent  apporter  en  nais- 
sant , on  sait  que  rien  n’est  moins  fixe  cliez  l’adultc 
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j et  par  consequent  chez  l’enfant,  que  les  dimensions 
1 do  la  poitrine  ; que,  par  rapport  au  developpement 
s de  celte  cavile,  cos  dimensions  doivent  subir  de 
| grands  changemens  entre  le  lermedesix  mois  et  celui 
j deneufmois;  que  suivant  l’epoque  a laquelle  le  ca- 
a davre  est  examine,  la  voussure  du  lliorax  , qui  pen- 

1 dant  la  vie  etait  tr4s-marquee,  s’ell'ace  apr6s  la  mort, 

2 parce  que  les  parois  de  la  poitrine  sont  en  partie 
I cartilagineuses,  et  qu’elles  sont  susceplibles  d’eprou- 

3 ver  un  tr^s-grand  affaissement  lorsque  la  ilaccidite 
| cadaverique  vient  s’emparcr  de  toules  les  parties  du 

corps.  Or,  e’est  le  plus  souvent  a celte  epoque  qu’a 
j lieu  l’examen  du  corps  do  delit. 

Ploucquet  (Commentarius  medicusin  processus  cri- 
viinales  super  homicidio , infantictdio , elc.  ; 1786)  a 
I propose  de  conslater  1’amplialion  de  la  poitrine  par 
l le  fait  de  la  respiration  , en  ouvrant  d’abord  I’abdo- 
| men  de  l’enfant  et  en  mesurant  a quelle  cote  corres- 
i pond  le  sommet  du  centre  aponevrolique  du  dia- 
phragme,  apres  avoir  toutelois  prealablement  place  un 
fil  a plomb  de  l’extremite  du  sternum  a la  colonne 
verlebrale  ; il  pensait  que , si  Ton  arrivait  a etablir 
des  tables  comparatives  chez  les  foetus  qui  ont  res- 
pire et  chez  ceux  qui  n’ont  pas  respire,  on  arriverait 
a des  resultats  posilifs,  attendu  que  la  convexite  du 
diaphragme  doit  elre  moindrechez  l’enfant  qui  a vecu 
que  chez  celui  qui  est  mort-ne.  II  a meme  propose  de  re- 
fouler  le  centre  du  diaphragme  vers  la  cavile  de  la  poi- 
trine, afin  de  s’assurer  s’il  n’est  pas  susceptible  de 
s’elever;  car,  dans  le  cas  oil  celte  elevation  s’effec- 
tuerait , on  devrail  i)tre  porle  a penser  qu’un  refou- 
lement semblable  aurait  eu  lieu  pendant  laviedel’en- 
fant,  et,  par  consequent , que  la  respiration  aurait 
ele  effectuee.  Toules  ces  recherches  n’ont  pas  ele 
faites ; il  est  possible  qu’elles  conduisent  a des  con- 
sequences sous  ce  rapport,  qu’elles  viendraienl  cor- 
roborer  le  medecin  dans  la  conviction  qu’il  pourrait 
acquerir  de  l’exislence  de  la  respiration;  mais  je 
pense  qu'elles  ne  seraient  evidenles  que  pour  les  cas 
ou  la  respiration  a ete  complete.  Or,  ces  cas  offrent, 
en  general , pen  d’incerlilude , ainsi  que  je  le  prou- 
verai  plus  tard.  Elies  seraient  toul-a-fait  inuliles 
pour  ceux  ou  la  respiration  n’a  pas  eu  lieu  , car  on 
trouve  sur  les  poumons  des  enfans  qui  n’ont  pas 
vecu  des  traces  evidenles  de  l’absence  de  la  respira- 
tion. 

On  voit , en  resume , que  l’etat  actuel  de  la  science 
ne  nous  permet  pas  de  resoudre  la  question  qui 
nous  occupe  d'apr^s  l’inspeclion  settle  des  parois  llio- 
raciques. 

Examen  des  poumons  de  l’enfant. — Avant  d'abor- 
der  ce  sujet , qui  nous  fournira  le  plus  de  notions 
exacles  , il  est  important  de  rappeler  les  changemens 
que  la  respiration  apporte  dans  les  poumons  de  I’en- 
fanl.  Deux  fluides  pen^trent  a la  fois  dans  ces  orga- 
nes  , 1°  Pair  qui  y arrive  graduellemenl  et  a l’aide  de 
quelques  efforts  inspiraloires ; 2°  le  sang  desline  a 
entretenir  la  vie  du  fcelus  soustrait  a la  circulation 
de  la  mfire.  Quelques  minutes  suffisent  pour  I’enlree 
de  fair  dans  toules  les  parties  des  poumons  lorsque 
ces  organes  sont  sains  ,que  l’enfant  esL  bien  constilue 
et  qu'il  n’a  recu  pendant  I’accouchemcnt  aucune  al- 


teinte  funeste  a sa  viabilite.  11  n’est  pas  aussi  facile 
de  preciser  le  temps  necessaire  a l’introduclion  de  la 
quantile  de  sang  qui  doit  vivifier  toules  les  parties  du 
feetus  apr£s  son  contact  avec  l’air ; elle  doit  *5lro 
prompte  si  les  arleres  pulmonaires  ont  acquis  a l’e- 
poque  de  la  naissance  un  developpement  tel,  qu’il 
sulTise  de  I’extension  de  leurs  parois  par  le  fait  de  I’am- 
plialion  des  poumons  pour  que  le  sang  y pendtre  et  les 
remplisse.  Elle  doit  dire  lenle,  au  conlraire,  si  l'ex- 
lension  des  parois  arlerielles  est  soumise  a la  force 
expultrice  du  coeur  imprimee  au  sang,  ou  si  elle  est 
le  fait  d un  developpement  gradue  soumis  aux  lois 
Vitales  ordinaires.  M.  Fodere  pense  que  les  artgres 
et  les  veines  des  poumons  de  fcelus  qui  n'ont  pas  res- 
pire sont  vides  et  dans  un  elat  de  collapsus  [Med.  l6g., 
t.  4 , p.  481 , 2°  edition).  M.  Orfila  etablit,  au  con- 
traire,  qu’il  est  aise  de  s’assurer  non-seulement  qtifi 
les  artdres  et  les  veines  pulmonaires  conlieunent  du 
sang , mais  encore  qu’on  les  trouve  quelquefois  plei- 
nes  de  ce  fluide  a une  distance  assez  grande  dans  le 
tissu  des  poumons.  II  ajoute  : Les  consequences  de 
celte  erreur  anatomique  sont  d’autant  plus  graves, 
que  I’auteur  qui  l’a  commise  a voulu  la  laire  servir 
a tort,  comme  nous  le  dirons  plus  loin  , a determi- 
ner si,  lorsqu’un  poumon  surnage,  sa  legdrele  depend 
de  ce  que  Pair  a ete  insuffle  ou  inspire  ( Lecons  de 
Medecine,  page  541).  Quant  a moi,  je  ne  me  perinel- 
trai  pas  de  resoudre  la  question  , parce  que  je  n'ai  pas 
encore  fait  I’experience  qui  pourrait  m’y  conduire. 
Mais,  parlant  de  ce  fait  bien  constate,  savoir,  que  le 
poids  des  poumons  peut  <)lre  presque  double  par  le 
faitde  la  respiration,  ainsi  que  l’a  demontre  Plouc- 
quet , el  comme  on  pourra  le  voir  plus  bas  ; que  I’in- 
troduction  de  l’air  dans  ces  organes  ne  peut  pas  aug- 
menter  leur  poids ; que  le  sang  seul  est  susceptible 
de  produire  cet  effel ; je  me  range  , de  preference  , 
de  I’avis  de  M.  Fodere  , sans  toutefois  determiner  si 
les  parois  arlerielles  soul  affaissees  et  vides  de  sang  , 
ou  si  elles  se  distendent  en  peu  de  temps  par  le  fait  de 
1’amplialion  des  poumons,  ce  qui  est  plus  probable. 
Je  crois  meme,  conlre  I’opinion  de  M.  Ortila  , que 
M.  Fodere  a eu  raison  de  faire  apprecier  celte  circon- 
slance  pour  eclairer  le  medecin  dans  la  distinction  du 
cas  de  l’insufflation  d’avec  celui  de  1’amplialion  des 
poumons  par  la  respiration. 

L’abord  de  Fair  dans  les  cellules  pulmonaires  dis- 
tend ces  cellules  dont  les  parois  etaient  accollees  les 
unes  aux  autres;  cequi  change  enli^rement  l’aspect 
des  poumons.  Il  augmente  le  volume  de  ces  organes. 
L’alDux  du  sang  injecle  une  foule  de  vaisseaux 
capillaires  qui  se  dessinent  a leur  surface. 

Ainsi  done  : 1°  abord  de  Pair  dans  les  poumons  ; 
2°abord  du  sang  en  plus  grande  quantile;  3»  augmen- 
tation de  volume  ; 4°  augmentation  de  poids  ; 5«  clian- 
gement  dans  leur  aspect ; tels  sont  les  principaux 
plienom6nes  qui  resullent  de  I’etablissement  de  la 
respiration  chez  l’enfant  nouveau-ue. 

Des  observations  que  Ion  peut  faire  par  fins- 
pcction  exterieure  des  poumons.  — Les  auteurs  de 
medecine  legale  ne  me  paraissenl  pas  avoir  attache  as- 
sez d’importance  ii  1 inspection  exterieure  des  pou- 
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mons ; ccpondant  un  examen  attcntif  sur  beaucoup 
d’enfans  que  j’observe  a la  Maternite  , depuis  pr6s  de 
neuf  mois,  m’a  conduit  a pouvoir  determiner,  d 
priori,  et  sans  autre  recherche,  si,  des  poumons 
elant  donnes,  ils  appartiennenl  a un  enfant  morl-ne 
on  a un  enfant  chez  lequel  de  Pair  a dilate  loutes  les 
parties  des  poumons  on  bien  seulementcertaines  por- 
tions , ou  enfin , dans  beaucoup  de  cas  , si  la  disten- 
sion des  poumons  par  fair  est  le  fait  de  la  respiration 
on  de  rinsufllation  , que  Ton  pratique  assez  frequem- 
ment,  dans  cet  hospice,  afin  de  rappeler  a la  vie 
1'enfant  qui  vienl  de  nailre  et  qui  donnc  encore  quel- 
ques  signes  d’existence.  II  est  possible  aussi  de  dis- 
tinguer  la  dilatation  des  poumons  par  de  Pair  intro— 
duit  par  la  trachee-artfire  d’avec  un  emphys^me 
pulmonaire,  suite  de  decomposition  pulride.  II  est, 
en  general , tr^s-facile  de  reconnallre  si  un  poumon 
a ou  n’a  pas  ete  penelre  par  de  Pair;  mais  il  faut  beau- 
coup plus  d’habitude  pour  arriver  a dislinguer  Pex- 
pansion  pulmonaire  nalurelle  de  l’expansion  pulmo- 
naire artificielle. 

Volume  et  situation.  — Les  poumons  non  dilates 
par  de  Pair  ne  paraissent  pas  remplir  les  caviles  de  la 
poitrine  a l’ouverture  du  thorax  ; ce  qui  depend  de  ce 
que,  une  fois  la  poitrine  ouverte,  les  organes  de  Pab- 
domen  , abandonees  a leur  propre  poids , tendenta 
agrandir  cette  cavite  inferieurement , tandis  que  les 
cotes  produisent  un  efPet  inverse  en  verlu  de  leur 
elasticity.  M.  Billard  pense,  au  contraire,  que  non- 
seulement  ils  la  remplissent,  mais  encore  qu’ils  y 
sont  presses  a tel  point,  qu'ils  recoivent  quelquefois 
a leur  bord  posterieur  Pempreinte  des  coles  , qui  sont 
toujours  plus  saillantes  dans  Pinterieur  du  thorax 
cliez  Penfant  que  chez  Padulte.  Je  n’ai  jamais  observe 
ce  fait,  et  je  suis  porte  a penser  qu’il  aura  ete  le 
resullat  d’une  circonstance  accidenlelle  de  l’accou- 
chement ; toutefois  je  crois  que  la  poitrine  est  lou- 
jours  completement  remplie  par  les  poumons. 

II  a ete  demontre  par  beaucoup  de  medecins  , et 
j’ai  plusieurs  fois  eu  Poccasion  de  ('observer  , que  des 
poumons  lr6s-petits  enl'onces  dans  la  poitrine  peu- 
vent  appartenir  a des  enfans  qui  ont  respire.  Cepen- 
dant  e’est  deja  une  presomption  en  faveur  de  la  res- 
piration , quand  les  poumons  sont  tr6s-volumineux  et 
qu’ils  viennent  recouvrir  une  partie  du  pericarde; 
mais  ce  n’est  qu’une  presomption. 

Quelques  enfans  arrivent  au  monde  parfaitement 
bien  constitues,  et  au  terme  ordinaire  de  neuf  mois; 
cependant  ils  perissent  immediatement  apr6s  I’accou- 
chement  le  plus  facile.  Si  Pon  examine  leurs  poumons, 
on  les  trou \e  tres-volumineux , car  ils  deplacent  au- 
tant  d ean  que  les  poumons  d’un  enfant  qui  a respire 
parfaitement.  Plus  denses  que  dans  l’elat  ordinaire  , 
compactes,  charnns  , ils  sont  decolores  , blafards  , 
tr£s-lourds  (ils  ptlsenl  5 onces  2gros,  e’est-a-dire 
beaucoup  plus  que  les  poumons  ordinaires) , el  iin- 
mergent , soit  en  tolalile  , soit  par  parties.  Si  on  les 
incise,  on  trou  ve  leur  tissu  infiltre  d’un  liquide  sereux 
incolore,  quel’ori  nefait  sortir  qu’avec  peine  du  tissu 
cellulaire  qui  le  contient.  Si  on  les  insuffle,  Pair  n’y 
pentMre  pas.  Dans  ces  cas  , le  thymus  a subi  la  m£me 
alteration  de  tissu  et  la  miime  augmentation  en  vo- 


lume. J’en  ai  observe  deux  examples  pendant  le  mois 
de  novembre  dernier.  Ils  sont  done  sous  le  rapport 
de  leur  volume  et  sous  celui  de  leur  poids  capables 
d’en  imposer.  Je  n’ai  pas  irouve  cette  alteration  de- 
crite dans  les  recherches  d’analomie  pathologique  des 
enfans  nouveau-nes  de  M.  Denis,  non  plus  que  dans 
la  tlifjse  de  M.  Billard  sur  la  viabilile.  Ce  n’est  pas, 
I’etal  squirrheux  ni  I’induralion  blanche  qui  precede 
la  suppuration  des  tubercules  pulmonaires.  Je  serais 
porte  a la  designer  sous  le  nom  d 'ceddme pulmonaire, . 
ou  endurcissemenl  lardaciforme , parcc  quelle  lientt 
le  milieu  entre  Petal  squirrheux  lardace  et  la  inol- 
lesSe  ordfnaire  du  tissu  des  poumons  des  enfans  nou- 
veau-nes. M.  Denis  indique  bien  , page  34  4 , Pcedeme 
d'un  premier  degre  d’irrilalion  des  pournons ; mais 
ce  n’est  pas  Pcedeme  des  nouveau-nes.  Void  comment, 
il  s’exprime  a ce  sujet  : « Le  tissu  du  poumon  quii 
recoit  les  premieres  atleintes  d une  cause  irritative 
devient  moins  souple , quoique  reste  crepitant.  Son  ; 
poids  augmente  par  une  legtire  infiltration  sereusp; 
sa  coulcur  tourne  au  rouge  tres-clair  par  une  legere 
injection.  En  le  coupant,  on  voit  que  ses  cellules 
ne  sont  qu’affaissees , et  que  cet  etnt  est  du  aux 
fluides  qui  engorgenl  les  vaisseaux  et  le  tissu  cel- 
lulaire. n 

Daniel  a propose  d’apprecier  l’augmentalion  du  vo- 
lume par  le  fait  de  la  respiration  a l’aide  d'une  expe-- 
rience  hydrostalique  ; mais  comme  aussi  elle  est  ba-- 
see  sur  Paugrbentation  du  poids  des  poumons  , nous- 
n’en  trailerons  qu’aprfis  l’examen  des  donnees  four-  • 
nies  par  le  poids  absolu  de  ces  organes. 

Tissu  et  couleur.  — Ouand  on  examine  avec  at- 
tention des  poumons  non  penetres  par  de  Pair,  on  ob-  ■ 
serve  qu’ils  sont  composes  de  plusieurs  centaines  de 
lobules  a tissu  rouge  de  foie  d’adulle,  denses,  char- 
nus  , distincts  entre  eux  par  des  lames  celluleuses;  la  i 
forme  de  ces  lobules  a la  surface  des  poumons  est  pres- 
que  quadrilatfire  ; en  general,  ils  sont  unis  entre  eux  ; 
d’aulant  plus  inlimement  que  V enfant  approche  plus ; 
du  terme  de  neuf  mois ; leur  reunion  consLilue  les 
lobes  des  poumons.  Incises,  ils  sont  compactes , sans 
areoles  visibles  , impregnes  settlement  d’une  petite 
quantile  de  sang.  Avant  le  terme  de  neuf  mois  ils  • 
sont  lachement  unis  enlre  eux  par  des  lames  cellu- 
leuses que  Pon  peut  facilemenl  ecarter. 

Les  auteurs  ont  compare  la  couleur  des  poumons  a i 
celle  du  foieou  du  corps  thyroide.  La  comparaison  est : 
exacle  si  elle  se  rapporte  au  foie  elan  corps  thyroide 
de  Padulte ; mais  il  n’y  a aucune  analogie  a etablir  en- 
tre I’aspect  des  poumons  d'un  enfant  et  le  foie  ou  le 
corps  thyroide  chez  le  meine  sujet.  II  n'est  pas  plus 
exact  de  dire  que  les  poumons  ressemblent  au  thymus; 
ils  n’en  ont  tout  au  plus  que  la  couleur.  MM.  Billard  et 
Orfila  {Lee.  de  M6d.  leg.,  page  303)  disen t : « Quand 
on  ouvre  le  thorax  d'un  enfant  qui  n'a  pas  respire, 
on  est  Irappe  de  Panalogie  d'aspect  du  thymus  el  des 
deux  poumons  ; il  semblerait  que  le  thymus  flit  un 
troisiOme  poumon  , dans  lequel  aucun  rameau  bron- 
chique  ne  viendrait  s'ouvrir.  II  n’en  est  plus  de  meme 
quand  la  respiration  est  retablie  ; mais  il  est  bon  de 
noter  la  ressemblance , parce  qu’apr^s  la  naissance, 
le  thymus  conservant  encore  le  mCrne  aspect,  peut 
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servir  de  point  de  comparaison , et  guider  l observa- 
teur  dans  Vexamen  qu’il  se  propose  de  faire  du  tissu 
des  poumons , modiflS  ou  non  par  la  respiration.  » 
L’aspect  d’un  organe  ne  comprend  pas  seulement  sa 
couleur  , il  en  embrasse  encore  la  texture.  Or  , il  n’y 
a aucune  analogic  enlre  la  texture  des  poumons  et 
celle  du  thymus  ; et  quant  a la  couleur,  j’ai  presque 
toujours  observe  que  celle  du  thymus  etait  plus  pale. 
J'insiste  stir  ces  fails  , parceque  je  trouve  encore  dans 
l’ouvrage  de  M.  Orfila , page  505  : « On  pourrapro- 
noncer  en  tonte  siirete  qu’un  enfant  n'a  pas  respire  , 
lorsque  les  poumons , d'ailleurs  peu  colores  et  plus  pe- 
sans  que  I'eau , off  rent  une  texture  tout-a-fait  ana- 
logue a celle  du  thymus.  » , 

Aussildt  que  I’air  vient  distendre  les  lobules  pulmo- 
naires,  leur  aspect  change  enticement.  La  couleur 
de  foiedisparait;  chaque  lobule  parait  alors  elre  forme 
par  quatre  lobules  plus  petils , ou  lobulules  inlime- 
nrent  unis  enlre  eux.  La  surface  de  chacun  de  ces  pe- 
tils lobules  semble  elre  formee  par  quatre  cellules  pul- 
monaires  tres-blanches  , et  Ton  voit  se  dessiner  dans 
1’epaisseur  des  parois  de  ces  cellules  une  infinite  de 
vaisseaux  capillaires  injectes  de  sang  ; de  la  l’aspect 
blanc-rose  des  poumons  qui  out  respire.  Toulefois  ce 
n’est  pas  une  couleur  uniforme  , comme  dans  les 
poumons  vides  d’air  , mais  une  marbrure  capillaire 
rose  a fond  blanc.  Cet  etatpeut  surtout  etre  bien  etu- 
die  sur  les  poumons  ou  la  respiration  n’a  pas  ete  com- 
plete , car  a cote  d’un  lobule  charnu  on  distingue 
tres-bien  tin  lobule  dilate  par  de  l’air. 

Quand  on  insuffle  les  poumons  d’un  enfantqui  n’a  pas 
respire,  les  cellules  pulmonaires  se  dislendent  comme 
dans  le  cas  precedent  , mais  l’injection  capillaire  ne 
s’efifectue  pas  ; il  en  resulle  alors  une  coloration  blan- 
che du  tissu  des  poumons  , on  n’apercoit  plus  que 
trds-difficilement  les  quatre  lobulules  qui  constituent 
les  lobules,  el  qui  chez  l’enfant  qui  a respire  , devien- 
nent  principalement  dislincts  par  l injeclion  des  vais- 
seaux. 

L’introduction  de  l’air  soil  nalurelle  , soil  artifi- 
cielle  , a fail  disparaitre  la  consislance  charnue  du 
tissu  des  poumons,  et  une  mollesse  tout  autre,  une 
consislance  spongieuse  vient  la  remplacer.  On  voit 
done  qu’il  n’est  pas  indifferent  de  tenir  comple  des 
documeus  qui  peuvent  elre  fournis  par  1’inspection 
seule  des  poumons , et  qu’avec  un  peu  d’habitude  on 
peut  arriver  a dire  : Telle  portion  de  poumon  doitsur- 
nager , telle  autre  doit  aller  au  fond  de  I’eau.  Toute- 
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foisun  medecin  ne  pourrait  pas  etre  admis  a prou- 
ver  d’aprAs  I’inspection  seule  des  poumons  qu’un  en- 
fant a ou  n’a  pas  respire.  Mais  comme  le  devoir  du 
medecin  qui  rapporteest  d’aprds  l’arlicle  44  du  Code 
d estruction  criminelle,  un  devoir  de  conscience  et 
d’honneur,  il  ne  doit  negliger  aucune  des  circonstan- 
ces  qui  peuvent  feclairer  dans  l’avis  consciencieux 
qu’il  va  donner. 

On  objeclera  peut-elre  que  tous  ces  etats  differens 
sont  susceptibles  d'ofifrir  de  grandes  variations  , et 
que  l’etat  normal  est  loin  de  1’uniformile  que  nous 
avons  decrite.  On  I’appuiera  sur  une  description  don- 
nee  par  M.  Billard  , et  inseree  dans  1’ouvrage  de  Me- 
decine  legale  de  M.  Orfila,  page  302,  et  reproduile  par 


lui  a la  page,  340  : « Caraddres  anatomiques  des 
poumons  avanl  la  respiration.  A cette  epoque  les  pou- 
mons  ont  la  forme  qu’ils  auront  pendant  le  resle  de  la 
vie.  Leur  couleur  est  extrdmement  variable  , ils  sont 
plus  ou  nioins  p:iles  , plus  ou  moins  colores  suivant 
l’etat  plelhorique  ou  exsangue  du  sujet.  Quelques 
poumons  olfrent  a leur  surface  Acs,  laches  rouges  plus 
ou  moins  grandes,  dune  forme  lichenoide,  et  qui  sont 
les  rudimens  probables  des  laches  ardoisees  qu’on 
trouve  chez  I’adulte  eparses  a l exterieurde  ces  orga 
ncs  ; d’aulres  sont  au  contraire  blanchdtres  ou  d’un 
rose  tendre ; leur  couleur  ressemble  beaucoup  d celle 
des  poumons  de  bceuf  ou  de  veau.  On  voit  se  dessiner 
les  sillons  irreguliers  et  peu  profonds  qui  circons- 
crivent  les  lobules  et  les  vesicules  pulmonaires . » 

Il  m’est  impossible  de  ne  pas  exprimer  des  doules 
sur  I’exaclilude  de  celle  description.  La  couleur  des 
poumons  m’a  toujours  paru  a peu  pres  la  meme.  Je 
n’ai  jamais  vu  de  sillons  qui  dessiriassent  les  vesicules 
pulmonaires;  et  comment  pourrait-il  en  exisler  , 
quand  ces  vesicules  sont  tenement  tenues  qu’il  en 
existe  un  nombre  considerable  dans  quelques  lignes 
carrees  ! Je  crains  que  MM.  Billard  et  Orfila  n’aient 
lire  leur  description  a la  fois  de  poumons  qui  n’avaient 
pas  respire  et  de  poumons  qui  avaient  respire  en 
partie  ; ce  qui  m’exprimerait  trAs-bien  les  variations 
dans  1’aspecl  qu’ils  ont  deceit.  Pour  moi,  je  dois  faire 
connaitre  a quelle  source  j’ai  puise.  Mes  recherches 
ont  ele  faites  a la  Malernite,  sous  les  auspices  de 
MM.  Desormeaux  et  Cruveilhier  , qui  ont  eu  la  bonte 
de  prier  les  maitresses  sages-femmes  d’altacher  a cha- 
que bras  d’enfant  envoye  a I’amphilheatre  urie  noLe 
conlenant  1’epoque  de  la  grossesse  de  la  mAre  , la  date 
de  l’accouchement , si  I’enfant  est  mort-ne  , s’il  a ete 
insuffle  ou  s’il  a respire  , et  combien  de  temps  il  a 
vecu  ; en  sorte  que  je  suis  parti  de  donnees  trAs- 
posilives.  Chaussier  n’avait  probablemenL  pas  etabli 
ces  differences  dans  Petal  exterieur  du  poumon  , car 
il  ne  lient  aucun  compte  des  enl'ans  chez  lesquels  la 
respiration  a ele  incomplAle.  Bernt  , Eissenslein  et 
Zebisch  y ont  eu  egard  j car  , dans  les  observations 
qu’ils  ont  rapportees  , ils  disent  : les  vesicules  pul- 
monaires sont  distendues  par  de  l’air  , la  respiration 
a ete  imparfaite  , ou  el  le  a ele  parfaite , etc. 

Tous  ces  fails  ne  sont  applicables  qu’aux  poumons 
sains  ; ils  ne  sont  plus  ou  beaucoup  moins  appre- 
ciables  sur  les  poumons  malades  : or  les  alterations 
des  poumons  que  l’on  observe  chez  les  nouveau-nes 
sont,  1»  l’hepatisalion  rouge ; 2°  l’hepalisation  grise; 
o°  une  affection  dont  j’ai  deja  parle  , el  que  j’ai  de- 
signee sous  le  nom  d’oedeme  pulmonaire  ou  d’endur- 
cissement  lardace  des  poumons;  4“  les  tuberculessup- 
pures  ou  non  suppures. 

Dans  l'hepalisation  rouge  ou  snnguinolente,  les  pou- 
mons prennenl  une  leinte  violacee ; ils  sont,  pris  en 
masse  , plus  consistans  ; leur  tissu  se  laisse  dechirer 
plus  facilement,  et  soil  qu'on  coupe  ces  organes  ou 
qu'on  les  dechire,  il  en  suinte  un  sang  epais  et  tr£s- 
abondant , noiratre  , dcumeux,  si  deja  la  respiration 
a eu  lieu.  Ce  sang  s’ecoule  en  nappe , si  on  comprime 
le  tissu  du  poumon.  Quand  on  veuL  insuffler  cel  or- 
ganc  , l’air  n’y  pentilre  qu’avec  beaucoup  de  difflculle. 
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Dans  les  cas  cm  la  respiration  s’est  cffecluee  pendant 
un  certain  temps,  et  que  I’hepatisalion  existe,  les 
poumons  vont  au  fond  de  l’eau  , ct  on  ne  leur  rend 
qu’avec  peine  leur  legSrcle  specifique  par  la  com- 
pression de  leur  tissu. 

L’etat  queje  viens  de  decrire  est  le  premier  degre 
de  l’liepatisation  rouge.  M.  Denis  la  quallfieavec  raison 
de  splinisalton.  II  esl  souvcnl  la  suite  d’un  accouche- 
ment laborieux  , dans  lequel  1’enfant  a soufTert  : c’est 
tin  elat  de  plelhore  et  d’engorgement  sanguin  dans  le 
tissu  des  poumons.  11  pent  done  preceder  la  naissance, 
comine  aussi  la  suivre.  L'hepatisation  complete  sur- 
vient,  au  contraire  , plus  frequemment  apr6s  la 
naissance  ; eile  est  le  fait  d’une  phlegmasie  a une  pe- 
riode  plus  avancee.  Si  on  coupe  en  plusieurs  mor- 
ceaux  un  poumon  ainsi  affecte , il  ne  suinte  presque 
rien  de  la  surface  de  ces  incisions  : seulement,  en 
raclant  avec  le  scalpel , on  en  exprime  une  mediocre 
quantite  d'une  serosite  sanguinolenle  plus  trouble  et 
plus  epaisse  que  dans  le  cas  precedent,  et  dans  la- 
quelle  on  commence  a distinguer  les  elemens  d’une  ma- 
ture puriforme.  La  surface  des  incisions  est  grenue. 
II  semble  que  le  tissu  des  poumons  ne  soit  plus  qu’une 
combinaison  de  sang  et  d’albumine  coagule  dans  les 
mailles  celluleuses  qui  le  composent;  mais  on  n’y 
trouve  pas  ces  laches  noiratres  que  l’ou  observe  dans 
la  meme  alteration  chez  1’adulte. 

Quant  a l’hepatisation  grise , elle  est  Irop  recon- 
naissable  et  trop  bien  connue  des  medecins  pour  que 
j'aie  besoin  d’en  tracer  les  caract^res.  Je  ne  revien- 
drai  pas  non  plus  sur  I’endurcissement  lardace  des 
poumons ; j'en  ai  parle  dans  les  paragraphes  prece- 
dens.  Les  tubercules  suppures  ou  non  suppures  sont 
souvent  dissemines  dans  la  totalile  des  poumons; 
mais  plus  frequemment  ils  existent  a leur  som- 
met. 

Poids.  — Deja  nous  avons  fait  voir  que  l'in traduc- 
tion de  1’air  dans  les  poumons  n’augmentait  pas  leur 
poids  absolu.  II  en  est  de  ces  organes  comme  d’une 
vessie  que  Ton  pese  vide  ou  pleine  d’air ; le  poids  en 
est  le  meme , ce  qui  provient  de  ce  que  le  tissu  pul- 
monaire,  comme  le  tissu  des  parois  de  la  vessie  , est 
raou  , susceptible  d’obeir  a la  pression  exlerieure  de 
l’atmosph&re,  et  de  permettre  qu'il  y ait  equilibre 
enlre  l’air  contenu  dans  les  cellules  et  Pair  exlerieur. 
« II  est  assez  remarquable  , dit  M.  Orfila  ( ouvrage 
cite,  page  550) , que  les  poumons  d’un  foetus  mort- 
ne  pOsent  constammenl  davantage  avant  d’avoir  ele 
insu tiles  qu’apr6s. » C’est  une  experience  que  je  n’ai 
pas  fa i Le , et  je  ne  puis  expliquer  ce  resullat  qu’en 
admettant  que  pendant  sa  duree  on  aura  laisse  per- 
dre  une  partie  du  sang  que  ces  organes  peuvent  ren- 
fermer;  car  il  me  semble  qu’il  est  physiquement  im- 
possible que  l’inlroduclion  de  Pair  produise  un  pareil 
plienomOne. 

Mais  comme  par  le  fait  de  la  respiration  il  arrive 
aux  poumons  une  plus  grande  quantite  de  sang,  leur 
poids  absolu  s’en  trouve  accru.  Ploucqueta  propose 
de  tirer  parti  de  ce  fait  pour  determiner  si  un  en- 
fant a respire  ou  non , et  a cet  efl’et  il  a engage  a 
comparer  le  poids  de  ces  organes  a celui  du  corps, 
et  a en  determiner  le  rapport  dans  Pun  et  l’autre  cas. 


Il  n’a  fait  par  lui-mfime  que  trois  experiences  , deux, 
sur  des  poumons  d’enfans  morts-nes,  qui  lui  out 
donne  pour  resullat  la  proportion  suivanle  : le  poids 
du  poumon  est  au  poids  du  corps  comme  1:  67, 
et : : 1 : 70  ; tandis  que  chez  1’enfant  qui  avait  vecu 
il  elait::  2:  70,  ou  comme  1 : 35.  (l’loucquel, 
ouv.  cit. , page  279.) 

Des  differences  aussi  tranchees  ont  du  appeler  I’at- 
tenlion  des  medecins  sur  ce  point.  Chaussier  a Paris, , 
et  Schmitt  a Vienne,  ontentrepris  un  grand  nombre 
de  recherches.  Le  premier  a fait  dresser  un  tableau1, 
de  quatre  cents  experiences  failes  a la  Malernite , 
qu’il  a insere  dans  une  th6se  soulenue  a la  Faculte 
de  medecine  de  Paris,  parLecieux,  et  inlilulee  : 
Considerations  medico-legales  sur  l infanticide ; le 
second  a rapproche  cent-une  observations  dont 
M.  Marc  a extrait  un  tableau  qu’il  a insere  dans  le 
grand  Diclionnaire  des  sciences  medicales,  article 
Docimasie  , en  le  mettant  en  regard  des  experiences  t 
faites  par  M.  Chaussier.  Ce  sont  ces  deux  tableaux 
que  M.  Orfila  a reproduits  dans  sa  Medecine  le- 
gale. 

Pour  que  les  donnees  de  Ploucquet  fussent  con- 
cluantes  , il  fallait  que  le  rapport  entre  le  poids  des  • 
poumons  etle  poids  du  corps  fut  toujours  a peu  prds  ■ 
constant;  or,  si  1’on  s’en  rapporte  aux  chiffres  de. 
ces  divers  tableaux,  on  observe  les  variations  les 
plus  grandes,  et  I’on  remarque  mSme  que  le  rapport  l 
de  1 a 70  , qui  est  celui  des  enfans  qui  n’ont  pas  res-  ■ 
pire,  peut  se  rencontrer  chez  un  enfant  qui  a respire, . 
comme  celui  de  1 a 35  chez  un  enfant  qui  n’a  pas; 
respire.  Que  si,  comme  l’a  fait  M.  Marc,  on  prend  I 
un  certain  nombre  d’enfans  qui  ont  vecu  et  d’enfans  ; 
qui  n’ont  pas  vecu  , si  on  additionne  tous  les  rapports  . 
particulars  qu’ils  fournissenl,  et  que  l’on  divise  la  i 
somme  totale  par  le  nombre  des  sujets  pris  pour 
exemple,  on  arrive  a un  chiffremoyen  qui  dans  les; 
experiences  de  Chaussier  et  Schmitt  differe  peu;  il 
est  de  59  a 42  pour  les  enfans  qui  ont  respire , et  de 
49  a 52  pour  ceux  qui  n’ont  pas  respire:  ou , em 
d’aulres  termes  , on  observe  que  , chez  les  enfans  qui 
ont  vecu,  le  poids  des  poumons  est  un  trente-neu- 
vi6me  ou  un  quaranle-deuxiSme  de  celui  du  corps, 
tandis  que  chez  les  enfans  qui  ont  vecu,  il  n’est  que  • 
de  un  quarante - ncuvi^me  ou  de  un  cinquante-. 
deuxifime. 

En  examinant  avec  soin  les  tableaux  de  Chaussier , 
qui  comprennent  quatre  cents  exemples , ils  m'ont 
paru  susceplibles  de  quelques  observations  qui  en 
modifient  les  termes  moyens  ; 1°  ils  offrent  sous  le 
rapport  des  calculs  des  irregularites  assez  nombreu- 
ses  ; je  ne  les  ai  pas  refaits  tous,  mais  j’en  ai  corrige 
plusieurs  dont  il  elait  facile  de  reconnaitre  par  com- 
paraison  I’inexaclitude ; 2°  ces  tableaux  comprennent 
des  rapports  etablis  chez  des  foetus  et  chez  des  en- 
fans de  divers  ages,  depuis  six  mois  de  vie  intra- 
uterine jusqu’a  deux  ans  de  vie  extra-uterine;  ce 
qui  ne  me  parait  pas  ralionnel ; 5°  chez  un  grand 
nombre  de  sujets  les  poumons  elaient  putrefies  en 
totalile  ou  en  partie;  or,  un  des  principaux  resultats 
de  la  putrefaction,  c’est  la  sortie  du  sang  et  des  autres  ■ 
tin  ides  de  leurs  vaisseaux  , par  le  fait  du  devcloppe- 


/ 

ID# 

jiP1 


W 

IftJt1 

ttlW1 

Hi/ 

J1 

epti 

pad1 

®i. 

jetsd 

porn 

titn 

fait11 

ttW' 

90.: 

toil! 

dexi 

?oe 

m 

IrtCi 


DOCIMASIE*. 


231 


ment  de  gaz  putrides ; sans  affirmer  qne  ce  resultat 
soit  constant,  il  doit  s’observer  frequemment , cl  par 
consequent  un  poumon  putretie  doit  ikre  plus  leger 
^ qu'un  poumon  sain  : aussi  rencontre-t-on  presque 
toujours  une  cerlaine  quanlite  de  liquide  dans  la 
cavile  des  plfivres  des  poumons  putrefies ; 4°  cliez 
beaucoup  de  sujets  les  poumons  elaient  malades  ; 
lainsi  ils  immergeaient  dans  l’eau , quoiqu’ils  appar- 
tinssentades  enfansde  six,  quinzeou  vingt jours  de 
vie:  leur  couleur,  leur  texture,  avaient  ete  modi- 
fiees;  5°  plusieurs  enfin  provenaient  de  foetus  mons- 
trueux  ou  affectes  de  maladies  qui  retardent  le  de- 
veloppement  des  organes  lout  en  augmentant  le  poids 
total  du  corps. 

J’ai  pense  que , pour  obtenir  des  donnees  plus 
exactes,  il  fallait  d’abord  eliminer  tous  les  sujets  qui, 
par  une  cause  quelconque,  s’eloignaient  de  fetal  nor- 
mal, ensuite  grouper  et  comparer  entre  eux  les  su- 
jets de  meme  age;  et,  comme  Ton  cherche  si  les  rap- 
orts  que  I on  obtiendra  pourront  servir  a demon- 
trerque  la  respiration  a ete  effecluee  ou  non,  qu’il 
fallait  prendre  l’enfant  dans  les  conditions  ou  il  se 
trouve  le  plus  communement : ainsi , 1°  c’est  tr6s- 
souvent  au  terme  de  neuf  mois  que  finfanticide  est 
constate , parce  qu’a  ce  terme  , il  n’y  a plus  aucun 
doute  surla  viabilite  du  foetus;  2°  aprfis  qualre  jours 
de  vie  extra-uterine , fexamen  des  poumons  n’a  pres- 
que plus  de  valeur,  ou  au  moins  ne  devient  que 
complementaire  de  fexamen  des  autres  organes  de 
economie , attendu  que  fon  trouve  dans  l’etat  du 
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cordon  ombilfc'al  des  art&res  et  de  la  veine  ombilica- 
les  , des  caractfires  qui  demontrent  jusqu’a  l’evidence 
la  vie  du  foetus.  C’etait  done  principalement  cliez 
fenfanl  a terme  etdans  cette  periode  des  qualre  pre- 
miers jours  de  la  vie  qu’il  fallait  comparer  le  poids 
des  poumons  a celui  des  corps , et  c’etait  surlout 
dans  les  premieres  vingt-qualre  lieures  de  la  vie  que 
l’on  pouvail  apprecier  les  changemens  survenus  dans 
l’accroissemcnl  du  poids  des  poumons  par  le  fait  de 
la  respiration.  II  ne  fallait  pas  pour  cela  negliger  le 
meme  rapport  cliez  les  foetus  de  six  mois,  sept  mois 
et  huit  mois.  Je  crois  avoir  rempli  ces  deux  conditions 
en  dressant  le  tableau  ci-apr6s.  II  ne  comporte  que 
les  chifTres  qui  expriment  les  rapports  entre  le  poids 
des  poumons  et  celui  du  corps.  Ils  sont  tous  extraits 
des  tables  de  Chaussier , et  classes  par  accroissement 
de  nombre , afin  qu’au  premier  coup-d’oeil  on  puisse 
juger  des  differences  qu’ils  presentent. 

Chaussier  avait , au  contraire  , classe  sesexemples 
en  suivant  une  marche  progressive  dans  le  poids  des 
foetus;  il  en  resultaitque  le  rapport  que  fon  cherchait 
ne  devenait  que  secondaire  , et  qu’il  ne  frappait  pas 
les  yeux  comme  dans  le  tableau  suivant.  Je  crois  du 
reste  avoir  reproduit  les  chifTres  avec  exactitude,  et 
si , au  lieu  de  quatre  cents  exemples , je  n’en  ai  rap- 
porte  que  deux  cent  trois , c’est  que  j’ai  elimine  tous 
les  sujets  dont  la  duree  de  la  vie  s’est  etendue  au-dela 
d’unmois,  ainsi  que  tous  ceux  qui  se  trouvaient 
compris  dans  les  cinq  circonstances  exposees  dans  le 
paragraphe  precedent. 
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Chaque  colonne  de  l’epoque  de  neuf  niois  me  parait 
snffisamment  nombrense  pour  exprimer  un  rapport 
moyen  assez  exact.  J’en  exceplerai  pourlanl  celle  qui 
est  relative  aux  enfans  de  deux  jours  de  vie  , el  il  est 
fort  remarquable  que  sur  quatre  cents  individus  je 
n’aie  pu  en  trouver  que  sept  qui  aient  succombe  a 
cede  epoque.  Est-ce  le  fail  du  liasard?  oil  bien  la  mor- 
tality serait-elle  moins  frequenle  a cet  age  de  la  vie, 
parce  que  les  maladies  dont  die  est  la  suite  n'au- 
raient  pas  eu  le  temps  de  parcourir  leurs  periodes? 
C'est  ce  que  je  ne  preciserai  pas ; mais  toujours  est- 
il , que  sur  pr6s  de  quarante  sujels  que  j’ai  ouverts 
a la  Malernite  , dans  le  but  de  determiner  le  poids 
des  poumons  et  celui  du  corps  , je  n’ai  eu  a ma  dis- 
position que  deux  enfans  de  deux  jours  , dont  j’ai 
joint  les  chifTres  a ceux  exlrails  des  tables  de  Chaus- 
sier. 

Examinons  actuellemenl  ce  tableau  sous  le  rapport 
des  consequences  que  l’on  peut  en  tirer.  Si , a I’in- 
slar  de  MM.  Marc  el  Orfda  , on  reunit  tons  les  rap- 
ports sans  distinction  d’age , on  arrive  a ce  resultat,. 
que  le  poids  des  poumons  est  un  Irente-huiliOme  du 
poids  du  corps  chez  1’enfant  qui  a respire  , et  un  cin- 
quante-uni6me  chez  celui  qui  n’a  pas  respire;  par 
consequent,  les  chiffres  59  et  42,  deduits  de  qua- 
ranle  observations  , apparlenant  a Chaussier  et 
Schmilt,  seraient  trop  forts. 

Mais,  si  on  procSde  par  age,  on  remarque,  pour 
V epoque  de  neufmois  et  pour  la  per  lode  de  quelques 
minutes  a vingt-quatre  heures  de  respiration , que  le 
rapport  moyen  est  un  quarante-cinquithne  du  poids 
du  corps,  et  par  consequent  bien  inferieur  a celui 
indique  par  Ploucquet , qui  le  portait  a un  trenle- 
cinqui6me.  Que  si  nousajoulons  aux  dix-sept  chifTres 
qui  constituent  ce  rapport  moyen  les  deux  chiffres 
exceplionnels  places  au  bas  de  la  colonne  , le  rapport 
sera  alors  d’un  cinquanie-huilieme.  En  general  , nous 
observons  que  le  rapport  est  d’autanl  moins  forL  que 
la  respiration  a eu  moins  de  duree  ; que  les  variations 
de  rapporL  sont  telles  qu’elles  peuvent  parcourir  une 
echelle  lr6s-elendue , puisque  celte  echelle  part  de 
un  liuili^me  et  s’arrete  seulement  a un  cenl-trente- 
deuxi£me  du  poids  du  corps  ; et,  enfin  , que,  pour  la 
periode  de  vingt-quatre  heures  de  respiration  , le 
moyen  de  Ploucquet  pris  isolement  peut,  dans  beau- 
coup  de  cas  , ne  pas  conduire  a des  resullats  probans; 
que  neanmoins  , dans  la  moilie  des  cas  , il  peut  four- 
nir  une  donnee  utile.  Ces  conclusions  sont  nalurelle- 
nient  deduiles  des  chiffres  enonces  dans  mon  tableau, 
mais  elles  me  semblent  susceplibles  de  recevoir  des 
modifications  , en  raisonnant  de  la  mani6re  sui- 
vante  : Penfant  qui,  livre  aux  soins  de  sa  mfire,  meurt 
dans  lespace  de  vingt-quatre  heures,  elail-il  dans 
toules  les  conditions  de  la  viabilile  des  enfans  bien 
constilues?  La  reponse  est  evidemment  negative;  par 
consequent,  les  recherches  1'ailes  sur  des  enfans  ml 
le  crime  d’infanlicide  a ete  commis  , e’est-a-dire  sur 
des  enfans  en  general  mieux  constitues  ,’conduiraient 
peut-4tre  a d’autres  resullats.  Il  serail  done  a desirer 
que  chaque  medecin  appele  a conslater  des  corps  de 
debt  d’infanticide  fit  l’experience  de  Ploucquet,  et 
inserat  pour  chaque  fait  dans  un  journal  quelconque, 


et  le  poids  des  poumons  et  celui  du  corps , de  ma- 
nure qu’au  bout  d’un  certain  temps  on  put  dresser 
un  tableau  sur  des  bases  plus  solides.  Ensuite  il  na 
etc  lenu  aucun  compte  des  cas  oil  la  respiration  a 
ete  incomplete , et  cerlainement  Chaussier  a du  en 
comprendre  un  grand  nombre  dans  ses  tableaux  , et 
surlout  pendant  les  premieres  quarante-huit  heures 
de  la  vie.  — Pfriode  de  deux  jours  de  vie.  Les  fails 
sont  ici  trop  peu  nombreux  pour  pouvoir  conclure. 
— Periode  de  trois  et  de  quatre  jours.  L’augmenla- 
tion  de  poids  par  le  fait  de  la  respiration  est  remar- 
quable ; elle  est  de  pr6s  de  moitie  dans  la  grande  ma- 
jority des  cas.  Celte  donnee  acquiert  done  de  la  va- 
leur  quand  il  s’agit  d’un  enfant  qui  a vecu  trois  ou 
quatre  jours;  mais  malheureusement  le  crime  d’in- 
fanlicide est  alors  beaucoup  moins  frequent  que  dans 
les  epoques  precedenles. 

Si  des  enfans  de  neufmois  qui  onl  vecu  , nous  nous 
reporlons  aux  enfans  du  meme  age  qui  n’ont  pas  res- 
pire , nous  ne  voyons  que  deux  cas  sur  trenle-trois  , 
ou  le  rapport  du  poids  des  poumons  au  poids  du 
corps  est  superieur  au  cliiffre  moyen  fourni  par  les 
enfans  qui  ont  vecu.  Circonslance  remarquable  et 
qui  prouve  en  faveur  de  la  melhode  Ploucquet.  11  est 
bon  d’observer  encore  que  les  poumons  de  pres  du 
tiers  des  enfans  places  dans  cette  categoric  , pSsent 
moins  que  la  soixante-dixieme  partie  du  poids  du 
corps. 

Epoque  de  huit  inois.  — Ici , la  difference  en  poids 
est  plus  tranchee,  puisque,  chez  les  enfans  qui  ont 
respire,  le  poids  des  poumons  est  d’un  trente-sep- 
li6me  , landis  qu’i!  ne  forme  que  la  soixanle-troisifime 
partie  du  poids  du  corps  chez  ceux  qui  n’onl  pas  res- 
pire. 

Epoque  de  sept  et  de  six  mois.  — Il  existe  si  peu 
de  difference  enlre  les  enfans  qui  ont  vecu  et  ceux 
qui  n’ont  pas  vecu  , que  la  melhode  de  Ploucquet  ne 
parait  pas  devoir  etre  employee  a cette  epoque  de  la 
vie. 

Les  deux  colonnes  suivantes  de  mon  tableau  ser- 
vent  a prouver  quel  accroissement  prehnent  les  or- 
ganes  de  la  respiration  pendant  le  premier  mois  de 
la  vie.  Ils  recoivenl  evidemment  une  quantile  de  sang 
beaucoup  plus  considerable , puisque  le  rapport  en- 
lre le  poids  des  poumons  et  le  poids  du  corps  , aug- 
mente  considerablement , et  que  le  cliiffre  moyen  est 
d’un  vingl-huili&me.  11  est  probable  que  cet  accroisse- 
ment en  poids  s’arrete  a une  epoque  voisine  de  ce 
terme  , car  eu  rassemblant  les  donnees  fournies  a ce 
sujet  par  Chaussier,  on  observe  toujours  a peu  pr6s 
le  meme  rapport. 

Des  observations  que  Von  peut  faire  en  soumettant 
les  poumons  aux  experiences  hydros taliques.  Methode 
de  Ga/ien. — C’est  leplus  ancien  de  tous  les  procedes; 
mais  quoiqu’on  en  trouve  des  indices  dans  les  ou- 
vrages  de  Galien,  Shreger  est  le  premier  qui  ait  eu 
Tidee  d’employer  la  docimasie  hydroslatique  dans 
les  recherches  medico-legales.  Ce  fut  vers  la  fin  du 
dix-sepli<5me  si6cle  qu’il  la  mil  en  pratique ; elle  con- 
sisle  dans  1’immersion  pure  et  simple  des  poumons 
seuls  dans  l'eau.  A cet  effel,  on  se  procure  un  vase 
de  verre  d un  pied  de  hauteur , sur  cinq  a six  pouces 
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de  largeur.  A defaut  de  vase  a parois  transparent, 
on  pcut  prendre  un  seau  , vtn  baquet,  elc. ; mail  il 
est  important  que  le  vase  soit  profond.  On  le  remplit 
d’eau  en  presque  tolalite,  et  1'on  clioisit  de  prefe- 
rence de  l’eau  de  rivitire,  les  eaux  de  pnils  el  cellos 
de  sources  elant  en  general  chargees  d’une  trop 
grande  quantile  de  sels.  Toule  eau  potable  , a defaut 
d’eau  de  riviere,  peut  £lre  employee  avec  les  memos 
avanlages.  II  n'est  pas  indifferent  qu’elle  soit  a telle 
on  telle  temperature.  Trop  cliaude , el  le  favoriserait 
Timmersion  des  poumons;  non  pas,  comme  quelques 
auteurs  l’ontdit,  parce  qu’elle  augmenterait  la  dila- 
tation de  ces  organes,  mais  parce  qu’elle  est  specifi- 
quement  plus  legbre  , et  par  consequent  moins  dense; 
trop  froide , elle  lacililerait  leur  surnalation  , sans 
admetlre  avec  Brinkman  qu’en  contractant  les  pou- 
mons , elle  pourrail  expulser  tine  portion  de  Pair 
qu’ils  contiennenl.  Sa  temperature  doit  done  etre  en 
general  de  dix  a seize  degres  Reaumur.  Dans  certains 
cas , Pemploi  de  l'eau  chaude  et  celui  de  l’eau  froide 
peuvent  offrir  des  resultals  avantageux.  Si , par 
exemple,  des  poumons  se  precipilerit  an  fond  d’une 
eau  trgs-froide  , c’esl  une  circonstance  plus  probante 
de  tonte  absence  de  respiration  ; si  des  poumons  sur- 
nagent  de  l'eau  trAs  chaude , on  acquiert  plus  de  cer- 
titude de  Tintroduction  de  Pair  dans  leur  interieur  ; 
mais  Pexperience  doit  loujourselre  commencee  avec 
de  l’eau  , a une  temperature  moyenne.  Le  vase  et 
l'eau  prepares,  on  delache  la  trachee  aprbs  l’avoir 
separee  du  larynx  ; on  fait  la  ligature  des  gros  vais- 
seaux  qui  se  rendent  au  cceur  et  de  ceux  qui  en  par- 
lent  ; on  les  coupe  et  Ion  retire  les  poumons,  le 
cceur  et  le  thymus  de  la  cavite  de  la  poitrine  ; on  les 
place  tons  ensemble  dans  l’eau,  et  l’on  observe  ce  qui 
se  passe. 

Deux  plienom&nes  peuvent  alors  avoir  lieu  : on  la 
masse  surnage  , ou  elle  va  au  fond  de  l’eau.  Dans  ce 
dernier  cas,  elle  peut  y aller  lenlemenl  ou  trfis-vite. 
11  faut  observer  ces  diverses  circonstances.  On  dela- 
ehe  alors  les  poumons  du  cceur  , el  on  les  place  iso- 
lement  dans  l’eau  ; enfin  , on  coupe  chacun  d’eux  en 
pelits  fragmens  gros  comme  une  noisette,  et  on  les 
met  encore  dans  ce  liquide  ; et  si  des  fragmens  sur- 
nagent  , on  les  comprime  graduellement  entre  les 
doigts  et  sous  l’eau  , de  maniere  a en  chasser  Pair  ou 
les  gaz  qu’ils  peuvent  contenir.  On  les  abandoune 
ensuile  a eux-memes  , afin  de  voir  si , malgre  la  pres- 
sion  a laquelle  on  les  a soumis  , i Is  surnagenl  encore. 
Lorsqu’on  comprime  le  parenchyme  des  poumons  , 
il  faut  observer  si  Pair  qui  s’en  eciiappe  sort  sous  la 
forme  d’une  mousse  a bulles  tres-divisees  ou  sous  celle 
de  bulles  d'air  trbs-larges.  Les  memes  pressions  doi- 
vent  etre  exercees  sur  les  fragmens,  qui  ne  stirna- 
gent  pas  lorsqu’ils  vont  lous  au  fond  de  l’eau  , parce 
que  des  portions  qui  auraient  ete  le  siege  de  la  res- 
piration pourraienl  immerger  a la  faveur  d’une  hepa- 
tisalion  ; la  pression  les  rendrait  a leur  poids 
specifique  , en  expulsant  le  sang  qu’elles  conlien- 
■draient. 

Les  details  dans  Iesquels  je  viens  d’enlrer  demon- 
trent  evidemment  que  la  docimasie  liydrostalique  de 
•Calien  est  basee  sur  les  changemcns  que  l’inlroduc- 


tion  de  Pair  dans  les  poumons  apporlent  a leur  poids 
specifique.  Plus  dense  que  l’eau  dans  Petal  normal ; 
et  avant  la  respiration  , leur  tissu  devient  plus  rare 
el  plusleger  par  l’enlree  de  Pair.  Si  done  un  poumon 
surnage,  c’esl  qu’il  est  penelre  par  de  Pair  ou  des 


gaz  ; s’il  va  au  fond  de  l'eau  , e'est  qu'il  n'en  renferme 
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pas.  Telles  sonl  au  moins  les  donnees  les  plus  genera- 
les  que  Ion  peut  tirer  de  cetle  experience;  mais  elles 
ne  sonl.  pas  rigoureusemenl  exactes.  Un  poumon  peut 
aller  au  fond  de  l’eau  et  apparlcnir  a un  enfant  qui  a 
respire  ; un  poumon  peut  surnager  et  etre  celui  d un 
enfant  qui  n’a  pas  veeu:  il  est  done  necessaire,  pour 
bien  apprecier  toules  les  circonstances  que  peut  of- 
frir la  docimasie  pulmonaire,  de  bien  eludier  les  phe- 
nombnes  de  surnalation  et  d’immersion. 

Surnalation.  — Lorsque  les  deux  poumons  , le 
cceur  et  le  lliymus  reunis,  surnagenl,  e'est  qu'une 
grande  quantile  d’air  a penetre  les  cellules  pulmonai- 
res,  ou  qu’une  grande  quanlilede  gaz  s'est  developpee 
entre  les  lobules  des  poumons  par  le  fail  de  la  pu- 
trefaction ou  de  l’emphyseme.  Le  cceur  et  le  thymus 
'sont  deux  organes  a tissu  compacte;  ils  lendent  par 
consequent  a entrainer  la  masse  des  poumons  au  fond 
de  l’eau  , a moins  qu’ils  ne  soient  eux-memes  putre- 
fies ; ce  dont  on  s’assure  facilement  en  les  plongi  ant 
isolement  dans  ce  liquide.  II  faut  done  toujours  coin- 
mencer  l’epreuve  docimasique  par  l'essai  des  trois  or- 
ganes reunis.  11  est  meme  avantageux  de  la  repeter 
dans  de  l’eau  chaude  , en  ayant  soin  de  ne  pas  les  y 
laisser  sejourner  long-temps ; car , si  la  surnalation 
persiste  malgre  la  rarefaction  de  l’eau , Pexperience 
en  devient  plus  concluante.  C’est  cequeje  ne  manque 
jamais  de  l'aire  toutes  les  Ibis  que  j’en  ai  les  moyens. 
Cette  epreuve  ne  dispense  pas  de  cede  dans  laquelle 
on  place  chaque  poumon  isolement  dans  l’eau  , car  il 
est  possible  qu’un  poumon  dilate  par  de  Pair  ou  des 
gaz,  mainlienne  a la  parlie  superieure  de  la  masse 
d ean  Paulre  poumon  , le  cceur  et  le  thymus.  La  sur- 
natation  peut  done  etre  generate  ou  parlielle  : gene- 
rale,  lorsque  tous  les  fragmens  des  poumons  coupes 
par  morceaux  restenl  a la  surface  de  l'eau  ; partielle, 
quand  un  certain  nombre  de  fragmens  se  precipilent 
au  fond  du  liquide. 

Reste  a reconnailre  si  la  surnalation  est  le  fait  : 
lo  du  developpement  du  gaz  par  la  putrefaction,  ou 
de  l’empliysbme  ; 2°  de  Pinlroduclion  de  Pair : et 
dans  ce  cas,  si  Pair  a ete  introduit  par  le  fait  de  la 
respiration,  ce  qui  prouve  que  Penfant  a vecu  , ou 
par  une  insufflalion  operee  aprtls  la  tnort.  Plusieurs 
auteurs  de  medecine  legale  out  mis  en  doule  que  les 
poumons  d’un  foetus  qui  n’a  pas  respire  pussent 
sous  l’influence  de  la  putrefaction , etre  le  siege  d'un 
developpement  de  gaz  assez  considerable  pour  operer 
leur  surnatation  complete.  Voici  ce  qu  a ecril  a ce 
sujet  M.  Marc,  dans  un  excellent  memoire  sur  la 
docimasie  pulmonaire,  im prime  a la  suite  de  la  tra 
duclion  du  Manual  d'aulopsie , par  Rose.  « Fabri- 
cius  et  Eschenbach  pretendenl  que,  lorsqu'on  place 
dans  l’eau  les  poumons  d'un  enfant  ou  d’un  animal 
mort-ne  , ils  en  gagnent  immedialement  le  fond;  mais 
que  si  Pon  continue  a les  y laisser  jusqu'a  ce  qtt  iis 
se  pntrefient,  ils  ne  tardent  pas  a se  rendre  a la  sur 
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face  du  liquide.  Hebenstreit  s’est  cleve  conlre  l’cxac- 
titude  de  celte  observation,  parce  que,  dit  il , on 
avail  eu  tort  de  soumellre  les  poumons  a cette  expe- 
rience bydrostatique , dans  la  mfime  eau  oil  ils  s e- 
taient  corrompus , prelerulant  qu’ils  n’auraient  pas 
surnage,  si  on  eiit  agi  sur  de  1'eau  pure,  el  non  pas 
sur  un  liquide  devcnu  plus  dense  par  la  dissolution 
des  produils  de  la  decomposition  pulride.  Mayer, 
ayant  repele  les  memos  experiences  , observa  aussi 
la  surnatalion  deces  organes;  mais  il  remarqua  qu’ils 
gagnaient  bienlot  le  fond  de  I'eau  pour  ne  plus  sur- 
nager.  Pyl  assure  avoir  repele  ces  essais,  et  n’avoir 
jamais  reussi  a faire  surnager  des  poumons  qu’il  avail 
fait  putrefier.  Morgagni  fail  observer  que  les  poumons 
putrefies  surnagent  fort  rarement.  » Cependant 
M.  Marc  ne  met  pas  en  doute  que  la  putrefaction  ne 
puisse  produire  ce  phenomfine.  Butner  parle  d'un 
enfant  ne  le  29  janvier,  el  dont,  au  11  mars,  les 
poumons,  IrSs-pulrefies,  se  precipitaient  encore.  Afin 
de  constater,  dit  Camper,  a quel  point  la  putrefac- 
tion peut  faire  des  progres  chez  un  enfant,  sans  que 
ses  poumons  surnagent,  j’ai  lenle  diverses  experien- 
ces a Amsterdam  , et  j’ai  reconnu  que  chez  ceux  qui 
etaient  morls  avant  la  naissance,  la  tete  pouvail  i?Lre 
consommee  par  la  decomposition  pulride,  au  point 
que  le  moindre  conlact  devenait  suffisant  pour  en 
detacher  les  os  , ainsi  que  ceux  des  bras  et  des  jam- 
bes  , sans  que  pour  cela  les  poumons,  qui  deja  com- 
mencaient  a se  putrefier  , surnageassent. 

On  peut  done  encore,  dit  Mahon,  dans  sa  Mede- 
cirie  legale,  lors  meme  que  le  resle  du  jeune  sujet 
est  affecte  par  la  pourriture  , faire  sur  les  poumons 
diverses  experiences  dont  on  esl  en  droit  de  conclure, 
ou  que  le  foetus  a eu  vie,  soit  pendant,  soil  apr6s 
Vaccouchement , ou  qu’il  eta  it  morl  avant  celte  epo- 
que,  a moins  que  la  disorganisation  animale  ne  soit 
parvenue  a son  comble  , et  n’ait  deja  frappe  les  pou- 
mons aussi  bien  que  les  aulres  organes. 

M.  Orfila  a repele  les  experiences  de  Fabricius  , 
Eschenbach  et  Mayer  ; il  a obtenu  les  meines  resul- 
tals  que  ce  dernier.  M.  Billard  , au  conlraire,  n'a  ob- 
serve , a I’instar  de  Pyl,  aucune  surnatAlion  des  pou- 
mons. 

At.  Orfila  a aussi  repete  les  experiences  de  Camper; 
sur  qualre  fcelus  exposes  a la  putrefaction  eta  Pair 
libre  , un  seul  poumon  a surnage;  cependant  la  pu- 
trefaction etait  arrivee  au  point  de  ne  plus  pouvoir  at- 
tendre  une  decomposition  plus  avancee. 

Pendant  le  mois  de  mars  1830  , j'ai  fait  deux  expe- 
riences analogues.  J’ai  place  dans  I’eau  les  poumons 
enliers  de  deux  enfans  morts-nes.  Dans  Pune,  je  n’ai 
pas  obtenu  de  surnatalion  apris  qualorze  jours  de 
maceration;  et , dans  l’aulre  , d&s  le  troisidme  jour  , 
Pun  des  poumons  etait  a la  surface  du  liquide.  II  est 
important  de  noler  que  depuis  deux  jours  la  tempe- 
rature de  Patmospbdre  s’elail  elevee.  Je  suis  porle  a 
penser  que  , si  les  experimenlaleurs  out  obtenu  des 
resultals  differens  , ils  lieunent  principalement  aux 
temperatures  differenles  pendant  lesquelles  les  expe- 
riences ont  ele  l'ailes. 

Ainsi  done  il  est  demontre  que  les  poumons  des 
fcelus  exposes  a fair  peuvenl  devenir  emphysema - 


teux  par  le  fail  de  la  putrefaction ; que  neanmnins 
la  putrefaction  des  poumons  ne  s'opdre  que  lonq-lemps 
apres  cede  des  autres  organes  de  1' economic . 

II  peut  se  presenter  en  medecine  legale  plusicurs 
circonstances  qui  influent  sur  la  putrefaction  des  pou- 
mons. On  a quelquefois  a pratiquer  la  docimasie  chez 
des  enfans  qui  out  sejourne  pendant  un  certain  temps 
soil  dans  I’eau  , soit  dans  les  fosses  d’aisance.  II  est 
done  necessaire  dereohercher  si  les  rnemes  phenome- 
nes  s’observent  dans  ces  series  de  cas.  Camper  ayant 
fait  macerer  dans  I’eau  , des  cadavres  d’enfans  pen- 
dant trois  et  quatre  mois  conseculifs,  a observe  que, 
mime  a cette  epoque,  les  poumons  ne  surnageaient 
pas.  M.  Orfila  a pris  trois  foetus  a terme,  morts  dans 
Pulerus,  el  lesaplonges  dansl’eau.  L’und’eux  en  ayant 
ete  retire  dix-neuf  jours  apris  Pimmersion  etouvert 
sur-le-champ,  les  poumons  se  precipilaient  au  fond  de 
I’eau.  Un  second  cadavre  retire  de  I’eau  au  vingt- 
quatriime  jour,  les  poumons  coupes  , meme  par  m >r- 
ceaux  . immergeaient  complelement.  Enfin,  le  der- 
nier sujet  retire  de  Peau  au  Irente-troisiime  jour,  et 
lorsquela  putrefaction  etailtellemenlavuncee  qu’il  ne 
restait  plus  ni  thorax  ni  abdomen,  et  que  les  viscires 
etaient  a nu  , a encore  offert  des  poumons  qui  se 
sont  precipites  au  fond  du  liquide. 

Ces  diverses  experiences  devaient  done  porter  les 
medeeins  a penser  que  , dans  les  cas  ou  un  foe  us  est 
retire  de  Peau  et  qu’il  y a sejourne  meme  plusieuvs 
mois,  les  poumons  ne  sont  jamais  le  siege  dune  decom- 
position pulride  capable  de  produire  leur  elat  empliy- 
semateux  , elat  propre  a apporler  des  dillicuHes  dans 
les  experiences  hydrostaliques. 

Cependant  quoique  ces  experiences  ne  puissentpas 
elre  revoquees  en  doute  , une  circonstance  acciden- 
telle  vienL  totalemenl  en  changer  les  resultats  ; taut 
il  esl  vrai  que  les  inductions  pratiques  deduites  des 
experiences  sont  souvent  sujettes  a erreur.  J’ai  pu- 
blie,  dans  le  numero  d’oetobre  1830  des  Annales  d’Hy- 
giOne  et  de  Medecine  legale,  deux  cas  d’expertise  d’in- 
fanlicide  qui  ont  ele  soumis  a mon  examen  , et  dans 
lesquels  la  pulrefaction  des  poumons  avec  developpe- 
meut  de  gaz  etaiL  evidenle;  il  s’agissail  d’enfans  jeles 
dans  la  Seine  , restes  dans  Peau  pendant  sept  a huit 
jours,  et  exposes  pendant  vingtquatre  ou  trente-six 
heures  a fair  avant  d’ avoir  ete  ouverts. 

II  est  d’observalion  que,  toules  les  fois  qu'un 
noye  est  retire  de  Peau  apres  dix  a vingt  jours  de  son 
immersion,  et  lorsque  la  temperature  de.  1 atmosphere 
varie  enlre  quinze  el  vingt  einq  degres  , il  devient  le 
siege  d'un  developpemenl  considerable  de  gaz  aussi- 
tot  qu’il  esl  expose  a Pair.  Par  le  fail  de  ce  develop- 
pemenl de  gaz  qui  n’esl  pas  seulement  sous-cutane  , 
mais  qui  a encore  lieu  dans  les  organes  les  plus  pro- 
fonds  , les  liquides  de  l’economie  sont  porles  a Pexle- 
rieur  du  corps  , el  I’on  voit  des  ampoules  se  former  a 
la  peau , une  same  sanguinolenle  suinler  par  lous 
les  pores  de  celte.  enveloppe  et  s’echapper  par  les  ou- 
vertures  naturelles.  Chez  un  grand  nombre  de  noyes 
le  degagement  de  gaz  pulrides  esl  assez  considerable 
pouroperer  une  nouvelle  disposition  des  membres,  et 
meme  un  changement  dans  la  situation  generate  du 
cadavre.  Aussi  est-on  oblige , a la  Morgue,  d’allacher 
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les  corps  sur  les  tables  off  on  les  expose  aux  regards 
dii  public.  Avant  d’avoir  pris  cetle  precaution , on 
Irouvait,  d’un  momenta  l'a  utre,  les  cadavres  lombes 
sur  le  sol  ; et  souvent  on  a vu  des  etrangers  vcnir 
avertir  le  concierge  que  tel  on  lei  individu  n’etait  pas 
mort  et  qu’on  lui  avait  vu  executer  des  mouve- 
mens. 

Ce  qui  se  passe  dans  le  cadavred’un  individu  adulle 
noye  s'opAre  avec  la  inline  promptitude  chez  le  rcelus 
retire  de  1’eau,  et  penl-^tre  plus  rapidement  encore, 
a cause  de  la  souplesse  de  loutes  les  parties.  Or  il  est 
tr£s-rare  qu’une  ouverture  judiciaire  de  ce  genre  soil 
faile  avant  que  le  procureur  du  roi  n’en  n ail  ete  in- 
struit.  Il  s’ecoule  done  au  moins  vingt  quatre  heures, 
temps  pendant  lequel  le  sujet  peul  subir  les  change- 
mens  dont  il  vient  d’etre  question  , et  les  poumons 
devenir  aussi  emphysemateux  que  possible. 

• Enfin , il  est  un  dernier  cas  off  I’emphys&me  pul- 
monaire  pourra  se  renconlrer ; e’est  celui  ou  , selon 
Chaussier , l’enfant  recevant  quelque  pression  ou 
violence  du  cote  du  thorax,  par  le  fail  m£me  de  Pac- 
coucliement , il  en  resulte  des  ecchymoses  pulmonai- 
res  a la  suite  desquelles  Pemphys^me  survienl,  ainsi 
que  cela  a lieu  pendant  la  vie , cliez  l’adulte  , dans  les 
contusions  sous-cutanees. 

En  resume,  Pemphysfime  pulmonaire  peul  se  deve- 
lopper  dans  trois  circonstances  principales  : exposi- 
tion du  foetus  a Pair  et  putrefaction  ; exposition  du 
foetus  a Pair  apr6s  son  sejour  dans  le  liquide  d une  fosse 
d’aisance  ou  dans  l’eau  d’un  puils,  d’une  riviere  ; ec- 
cliymoses  des  poumons , par  suite  du  travail  de  l’ac- 
couchement. 

La  docimasie  hydrostatique  fournit  tin  moyen  facile 
de  distinguer  l’etat  emphysemateux  de  l’introduction 
de  Pair  dans  les  areoles  des  poumons;  il  consisle  a 
comprimer  sous  l’eau  leurtissu  coupe  par  morceaux. 
Dans  le  cas  d’emphystime  , il  s’en  echappe  des  bulles 
larges,  et  le  fragment  qui  les  a fournies,  abandonne  a 
lui-meme,  va  immediatement  au  fond  du  liquide.  La 
surnalalion  n’etait  done  qu’apparonte.  Mais  on  peul, 
meme  a Pceil  seul , distinguer  tres-facilement  l’etat 
emphysemateux.  Lesgaz  resultant  de  la  putrefaction 
ou  de  l’emphyseme  ne  se  developpent  jamais  que  dans 
le  tissu  cellulaire  qui  unit  les  lobules  des  poumons, 
en  sorte  que  Pon  disLingue  lr6s-bien  ces  lobules,  d’un 
tissu  analogue  a celui  du  foie,  separes  enlre  eux  par 
des  vesicules  gazeuses  de  forme  , en  generale,  oblon- 
gue  et  assez  volumineuses.  Ajoutons  que  le  tissu 
des  poumons  n est  jamais  crepitant  dans  ces  sorles 
de  cas. 

Il  n’en  est  pas  de  meme  a Pegard  de  la  s.urnatation 
operee  par  Pintroduction  de  Pair  dans  les  vesicules 
pulmonaires.  La  docimasie  hydrostatique  que  je  viens 
de  decrire  ne  pent  pas  servir  a determiner  si  cette 
introduction  esL  le  fait  de  la  respiration  de  l'enfantou 
de  rinsufTIalion  des  poumons  apr6s  la  mort.  Dans  les 
deux  cas  Pair  est  renferme  dans  line  multitude  de  pe- 
lites  vacuoles  exlremement  fines , dont  les  commu- 
nications n’ont  probablemcnt  lieu  que  par  des  ouver- 
tures  capillaires.  Si  l’on  comprime  sous  l’eau  les 
fragmens  de  poumons  ainsi  penetres  par  ce  fluide , il 
s’en  echappe  des  bulles  tres-divisees  eL  tres-petilcs  : 


mais  les  fragmens,  abandonnes  a eux-m$mes,  revien- 
nent  bientota  la  surface  de  I’eau  parce  qu'on  ne  pent 
jamais  leur  fuire  perdre  par  la  pression  la  lotalite  d’air 
qu’ils  renferment. 

Puisque  la  docimasie  hydrostatique  ne  pent  pas  re- 
soudre  cetle  ditllculle,  recherchons  si  d’aulres  cir- 
constances parliculi6res  ne  pourraient  pas  nous  eclai- 
rcr  sur  ce  sujet ; et  a cet  ctfet , eludions  jusqu’a  quel 
point  l'insuffiation  arlificielle  peut  imiter  la  respira- 
tion. Si  l’on  isole  les  poumons  du  corps  et  qu'on  les 
insufile  par  la  trachee  ou  par  les  bronches  , on  dis-  , 
lend  lacilemenl  toules  les  vesicules  pulmonaires,  en 
sorte  que  les  poumons  sont  beaucoup  plus  volumi- 
neux  et  surnagent  avec  une  grande  fucilite  : cette 
experience  ne  prouve  rien  pour  le  cas  dont  il  s’agil. 
Si  l’insuffiation  se  pratique  a l’aide  d’un  tube  intro- 
duit  par  la  bouche  dans  la  trachee  , on  peut  alors  dis- 
tendre  les  poumonsau  point  d’abaisserle  diaphragme, 
de  determiner  la  voussure  du  thorax,  et,  suivant 
Schmitt  , de  remplir  toules  les  cellules  aeriennes  , 
pourvu  toutefois  qu’il  n’existe  pas  dans  la  trachee 
des  mucosites  qui  s’opposent  a l’entree  de  Pair. 
M.  Hillard  a ete  conduit  a d'autres  resultats  par  des 
experiences  analogues.  11  a presque  constamment 
observe  qu’une  parlie  seulement  des  poumons  , e’est- 
a dire  les  portions  les  plus  anlerieures  , etait  injec- 
lee  par  Pair,  landis  que  la  partie  posterieure  de  ces 
organes  imir.ergeait  presque  toujours.  II  a , en  outre, 
ete  amene  a penser  que  l'insuffiation  reussit  d’autant 
mieux  que  l’enfant  est  plus  voisin  du  lerme  de  neuf 
mois.  M.  Orfila  et  plusieurs  medecins  croient  que  , si 
l’insuffiation  est  praliquee  bouche  a bouche  ou  par 
tout  autre  moyen  moins  energique  que  le  tube  laryn- 
gien,  les  effels  sont  moins  sensibles  , et  qu’il  faut 
beaucoup  plus  ds  temps  pour  parvenir  a dilaler  les 
poumons  au  meme  degre. 

A la  Maternite  on  pratique  frequemment  l'insuffla- 
tion  a l'aide  d’un  tube  laryngien  , dans  le  but  de  rap- 
peler  les  enfans  a la  vie.  J’ai  toujours  observe  qu'elle 
n’elail  jamais  complete;  mais,  ainsi  que  1’avait  remar- 
que  M.  Billard,  les  portions  anterieures  des  poumons 
en  elaient  le  siege , landis  que  la  moitie  posterieure 
offrail  un  tissu  non  dilate  par  de  Pair;  neanmoins  la 
quantile  d'air  inlroduile  etait  souvent  suffisanle  pour 
operer  la  surnatalion  des  poumons.  Le  suis  loin  de 
vouloir  en  conelure  qu’il  ne  soit  pas  possible  de  dila- 
ter  la  masse  pulmonaire  toule  entire  : car  ici  l’in- 
suffiation est  pratiquee  avec  beaucoup  de  menage- 
mens,  tandis  que,  si  elle  etait  faile  dans  une  inten- 
tion criminelle,  on  pourrait  lapousser  beaucoup  plus 
loin. 

L’insuffiation  est  done  Pecueil  de  la  docimasie 
hydrostatique,  puisqu’elle  peut  developper  lous  les 
phenomfines  apparens  de  la  respiration,  voussure  du 
thorax , abaissemenl  du  diaphragme,  augmentation 
du  volume  des  poumons  , developpement  des  cellules 
aeriennes,  et  surnalalion  des  organes  memeapriis  Pex- 
pression  de  leurs  fragmens. 

Comment  done  la  reconnailre?  Deja.  en  trailantdes 
caract^rcs  piiysiques  du  tissu  pulmonaire,  nousavons 
fait  remarquer  que  , lors  de  l’insuffiation , ce  tissu 
devenail  blanc  et  qu’on  n'y  yoyail  pas  dessines  une 
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foule  de  vaisseauxcapillalressanguinscommedans  les 

casou  la  respiration  avail  eulieu;  niaisnous  nous  som- 
mes  hales  de  dire  qu’il  fallait  beaucoup  d'habilude 
pour  parvenir  a elablir  celle  disliuclion,  ct  que,  par 
cela  nii'ine,  un  medecin  ne  pourrail  pas^lreen  droit 
de  conclure  d'apris  ce  simple  caracl(}re.  II  ne  nous 
resle  done  qu’a  appeler  a noire  aide  les  resullats  de 
Ploucquel , bases  sur  1'augmentalion  du  poids  des 
I poumons  par  le  fail  de  la  respiration,  plienonifinequi 
n’a  pas  lieu  dans  l’insufllation.  Si  Ton  a egard  aux  ta- 
1 bleaux  de  Chaussier  , ces  resullats  presenlenl  de  1 in- 
cerlilude  dans  les  premieres  vingt-quatre  lieures  de 
la  vie,  et  peul-6lre  dans  les  secondes  , e'est-a-dire 
Jans  le  temps  mdme  ou  ils  seraient  le  plus  necessai- 
res.  La  difficulte  reste  done  lout  entire,  au  moins 
dans  beaucoup  de  cas. 

Les  medecins  legisles  se  sonl  attaches  a fairesenlir 
les  inconveniens  qui  pourraient  resulter  d’une  con- 
clusion sans  exceptions  sur  le  sujet  dont  il  s’agit,  en 
disant  qu’une  m£re  peut  insuffler  les  poumons  de  son 
enfant  dans  le  but  de  le  rappeler  a la  vie  , ou  que  , 
dans  une  intention  criminelle  , un  etranger  peut  pra- 
liquer  celle  insufflation  et  faire  poursuivre  la  m6re 
de  l’enfant.  Ces  observations  sonl  jusles,  mais  il  est 
une  foule  de  cas  ou  les  magistrals  les  excluent  toules 
deux,  par  les  circonslances  dans  lesquelles  le  corps 
de  debt  a ele  trouve,  ainsi  que  son  auteur.  Par  exem- 
ple  , c’esl  un  enfant  que  l’on  jette  vivanl  sur  les  glaces 
de  la  Seine;  vivant , car  il  presente  lous  les  desor- 
dres  qui  peuvent  resulter  d’une  pareille  chute.  Un 
autre  est  trouve  dans  l'eau  , enferme  dans  un  sac 
cousu  hermetiquement.  Un  troisi^me  est jele  dans  la 
rue  auprtls  d'une  borne,  un  tampon  de  linge  a ele 
introduil  dans  le  pharynx  pour  letoufTer.  Un  qua- 
tri^me  flotle  sur  la  riviere  dans  un  certain  carton  et 
enveloppe  de  plusieurs  linges  tr^s-serres , qui  lui 
otent  tout  acc6s  de  Pair.  Un  cinqui^me  a ete  jele  dans 
les  fosses  d’aisance.  Un  sixifime  coupe  par  morceaux 
est  trouve  enterre  dans  un  lieu  inhabite,  etc.  Certes, 
ce  rPest  pas  la  le.  cas  de  la  mere  qui  pratique  I’insuffla- 
tion  dans  le  but  de  rappeler  son  enfant  a la  vie.  Ce 
n’est  pas  non  plus  Petranger  qui  simule  un  corps  de 
delit  et  qui  a inleret  a divulguer  son  existence. 

Immersion. — L'immersion  rapide  des  deux  pou- 
mons , du  coeur  et  du  thymus  , tend  en  general  a de- 
montrer  que  la  respiration  n’a  pas  eu  lieu  , que  l’in- 
sufflalion  n’a  pas  ete  praliquee  , que  ces  organes  n’e- 
laient  pas  emphysemateux.  L’immersion  rapide  des 
deux  poumons  entiers  est  plus  concluante  encore. 
L’immersion  rapide  de  tous  les  frogmens  des  poumons 
le  prouve  d’une  maniere  certaine , pourvu  que  , corn- 
primes  dans  l’eau,  ils  immergenL  encore,  et  que  leur 
tissu  soit  sain.  L’immersion  lenled’un  poumon  dans 
l’eau  doit  porter  a penser  que  quelques  portions  de 
cet  organe  conliennent  de  Pair  ou  des  gaz.  En  eflet, 
un  poumon  non  pulrefie  peut  aller  au  fond  de  l’eau, 
quoiqu’il  soit  sain  et  que  l’enfanl  ail  respire  pendant 
quelques  inslans.  Il  soffit  que  la  quantile  d’air  intro- 
duile  n’ail  pas  ele  assez  considerable  pour  rendre  le 
poumon  specifiquement  plus  leger  que  l’eau.  Mais  il  y 
a plus,  un  poumon  peut  aller  au  fond  de  l’eau  fctap- 
parleoir  a un  enfant  qui  ait  vecu  pendant  plusieurs 


jours , et  dont  la  mort  a ele  la  suite  d une  phlegmasie 
de  ces  organes  qui  a atnene  une  liepalisation  presque 
complete  de  leur  tissu.  II  resultede  la  que  la  premiere 
chose  a faire  aprOs  l’experience  liydrostatique  ou  il 
y a eu  immersion  , e’est  d’examiner  le  tissu  des  pou- 
mons afin  d’observer  s’il  est  sain  ou  s’il  est  malade. 
Nous  renvoyons  a ce  que  nous  avons  dit  a ce  sujet , 
au  commencement  de  cel  article.  Supposons  done  le 
tissu  sain  , l’immersion  de  lous  les  fragmens  a-t-elle 
lieu?  l'enfant  n’a  pas  respire.  Un  ou  deux  fragmens 
surnagent-ils  ? la  respiration  , ou  l’insufflation,  ou  l’e- 
tat  emphysemateux  sonl  parliels,  el  alors  lout  ce  que 
nous  avons  dit  de  la  surnatalion  doit  &tre  applique 
au  cas  dont  il  s’agit.  Ce  sonl  ces  sorles  de  cas  qui  de- 
viennent  l’ecueil  du  medecin.  C’est  la  ou  il  doil  mon- 
trer  beaucoup  de  circonspeclion  dans  ses  conclusions, 
qu’il  doit  rechercher  si  l'enfant  ne  presente  pas  les 
traces  d’un  travail  laborieux  et  difficile  pendant  la 
duree  duquel  il  aurait  respire  au  passage , ou  si  la 
faiblesse  de  toutes  les  parties,  leur  peu  de  developpe- 
ment , n’autoriseraient  pas  a penser  que  la  mort  a 
ete  naturelle  , circonstances  sur  lesquelles  nous 
reviendrons  lorsque  nous  trailerons  de  l’infanli- 
cide. 

La  docimasie  hydrostalique  de  Galien  est  aujour- 
d’hui  generalement  employee;  elle  est  meme  peut- 
etre  la  seule  usilee.  Nous  avons  du  insister  sur  tou- 
tes les  circonstances  qu’elle  pouvait  ofTrir  , et  nous 
avons  cherche  a proceder  dans  leur  exposition  comme 
si  elles  venaient  s'offrir  delles-memes  aux  medita- 
tions du  medecin  pendant  qu’il  la  pratique. 

Melhode  de  Daniel.  — En  1780,  Daniel  a propose 
de  pratiquer  la  docimasie  hydrostalique  de  la  maniere 
suivanle  : on  se  procure , 1°  une  balance  tr6s-sensible 
dont  un  des  plateaux  porte  inferieurement  un  cro- 
chet; 2°  un  panier  en  fil  d’argerit  susceptible  de  con- 
tenir  les  deux  poumons  ; 3°  un  vase  gradue  assez 
profond  pour  renfermer  un  pied  d’eau  en  hauteur,  et 
assez  large  pour  permeltre  l’introduclion  facile  des  or- 
ganes de  la  poilrine;  4°  des  poids  tr6s-fractionnes. 
On  detache  les  poumons,  le  coeur  et  le  thymus  de  la 
cavile  de  la  poitrine,  aprOs  avoir  pratique  la  ligature 
des  gros  vaisseaux  , et  on  les  p6se.  On  en  separe  le 
coeur  et  le  thymus  , et  on  le  p6se  de  nouveau  ; on  en 
deduit  le  poids  du  coeur  et  du  thymus  , el  par  conse- 
quent celui  des  poumons.  On  suspend  alors  les  pou- 
mons au  plateau  de  la  balance  el  on  les  fait  plonger 
dans  l'eau.  S’ils  immergent  on  note  sur  l’echelle  du 
vase  1’elevalion  du  liquide  et  aussi  la  somrae  du  poids 
qu’il  faut  enlever  dans  l’autre  plateau  pour  retablir 
1’equilibre  , par  la  on  apprecie  la  deperdilion  de  poids 
qu’ils  ont  subie. 

Si  les  poumons  surnagent  on  les  met  dans  le  petit 
panier  en  fd  d’argent  eton  les  fait  immerger  afin  de  le- 
nircompte  de  la  masse  d’eau  qu'ils  peuvent  deplacer, 
et  apprecier  leur  augmentation  en  volume  par  le 
fait  de  la  respiration  ; on  note  aussi  les  poids 
qu'il  Caul  enlever  pour  relablir  1’equilibre. 

Ces  experiences  sont  basees  sur  deux  principes 
d hydrostatique  que  voici  : 1«  tout  corps  plonge  dans 
l’eau  deplace  un  volume  d’eau  egal  au  sien ; 2°  lout 
corps  plonge  dans  l’eau  preud  en  poids  un  poids  egal 
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nil  volume  d'eau  qu’il  deplace,  par  consequent  ccs 
experiences  out  pour  but  de  faire  apprdcier  l’augmen- 
lalion  du  volume  et  raiigmentatioti  du  poids  des  pou- 
mons  sous  rinfluence  de  la  respiration.  Si , aiusi  que 
l'a  fait  M.  Orlila , on  represenle  par  des  chiffres  les 
resnltals  obtenns  de  ces  experiences,  on  verra 
qu’ils  coincident  avcc  ceux  que  nous  venous  d’an- 
noncer. 

One  1'on  represenle  par  100  le  poids  des  poumons 
d’un  foetus  mort-ne , ils  ne  devront  perdre  par  leur 
immersion  dans  I’eau  qu'un  poids  pen  considerable  ; 
il  sera , je  suppose,  de  30;  resle  70.  Les  poumons 
d’un  foetus  qui  a respire  p6seront  le  double,  c'est-a- 
dire  200  ; et  comme  par  le  fail  de  la  respiration  ils 
seronl  beaucoup  plus  volumineux  , ils  pourront  peut- 
£tre  perdre  le  double,  c’est-a-djre  60  , parce  qu’ils 
deplaceront  un  plus  grand  volume  d’eau.  Dans  le  cas 
ou  Finsufllation  aura  ele  pratiquee,  le  poids  des  pou- 
mons  sera  encore  100  comme  celui  des  poumons  qni 
n’auronl  pas  respire  , ou  peut-cUre  un  peu  moins  s’it 
est  demontre  que  I'insufflalion  diminue  le  poids  des 
poumons.  Mais  leur  volume  ayant  ete  double  , la 
perte  en  potds  sera  60  comme  chez  lefcelus  qui  a res- 
pire , on  aura  done  : 

Poumons  d’enfans  n’a.vant  pas  vecu  pesant  100  et 
perdanl  30  par  I’immersion  , resle  70. 

Poumons  d’enfans  ayant  vecu  pesant  200  elperdant 
60  par  l'immersion,  reste  140. 

Poumons  d’enfans  n’ayant  pas  vecu  et  ayant 
ete  insuffles  , perdant  60  par  l’immersion,  reste 
40. 

On  pourra  dresser  des  tables  comparalives  et  avoir 
des  donnees  moyennes  qui  serviront  a resoudre  les 
questions  relatives  a la  respiration.  Mais  outre  que 
ces  tables  n’onl  pas  ete  faites,  il  est  probable  que  la 
melliode  de  Daniel  conduirail  a des  resullats  douleux 
pour  les  cas  ou  la  respiration  est  incomplete,  ainsi 
que  pour  line  insufflation  peu  prolongee  , et  par 
consequent  qu’elle  ne  leverail  pas  la  diffieulte. 

Ntthode  de  Bernt.  — lSernl  a publie  en  allemand 
et  en  lalin  a Vienne  en  1821 , un  opuscule  intitule  : 
Programme i quo  nova  pulmonum  docimasia  hydrosta- 
lica  preeponitur  a Josepho , etc.  M.  Orfila  ayant  rendu 
avec  beaucoup  d'exaclitude  les  idees  de  Bernt,  nous 
lui  emprunlerons  la  description  qu’il  a donnee  de  sa 
melliode  dans  la  deuxidme  edition  de  sa  Medecine  le- 
gale. « II  elablit  d’abord  I’insuffisance  de  l'epreuve 
bydroslalique  autant  qu’elle  a seulement  pour  objet 
de  decider  si  le  poumon  est  plus  leger  ou  plus  pesant 
que  l’eau.  Ne  sait-on  pas  que  les  poumons  d’enfans 
qui  out  respire  vont  au  fond  de  l’eaii  lorsque  la  res- 
piration a ele  imparl'aile  , lorsque  le  poids  specifique 
de  t’organe  a ete  augmente  par  one  collection  de  mu- 
cus , de  pus;  par  des  lubercules  squirrheux  et  par 
i’intla  mmation  ? D’une  autre  part  les  poumons  d’enfans 
qui  n’ont  pas  vecu  apres  I’accouchement  ne  peuvenl- 
ils  pas  nager  sur  l’eau  , si  I'enl’ant  a fail  que.k|ues  ins- 
pi  rations  au  passage  , si  on  a insuffle  de  Fair  , ou  s’il 
s’  en  developpe  quelques  gaz  a la  surface  ou  dans  le 
pa  rencliyme  du  poumon  par  suite  d’une  maladie  ou 
de  la  putrefaction?  » 

II  rapporte  ensuite  trois  observations  de  foetus , 


I* 


f 


f 


l’un  de  six  mois,  qui  vecut  deux  beures ; I’autre  de 
liuilou  neuf  mois,  qui  ne  peril  qu'au  bout  de  neuf 
beures;  el  le  troisieme  de  six  mois  , qui  mourtil  pen 
de  temps  apr6s  la  naissance.  Les  poumons  de  ces  foe- 
tus mis  dans  I’eau  gagnaient  lefond  du  vaselors  mebne 
qu’ils  etaienl  coupes  par  fragmens;  ils  n’elaienl  point 
crepilans  , mais  en  revanche  ils  avaient  quilte  la  par- 
tie  poster ieu re  du  thorax  au  point  que  leurs  bords 
anterieurs  recouvraient  le  pericarde  dans  une  grande 
etendue  , et  avaient  refoule  le  diapbragme  jusqu’a  la 
quatrii'me  ou  la  cinquiSme  cote.  Ils  pesaient  chez  le 
premier  enfin  une  once  trois  quarts,  chez  le  second 
une  once  et  demie , et  chez  le  troisidme  une  once  et 
un  quart.  (Ledocleur  Bernt  pense  que  le  poids  moyen 
des  poumons  qui  n'onl  pas  respire  est  dune 
once. ) 

De  ces  faits  Fauleur  conclut  non-senlementque  l’on 
serait  trompe  en  affirmant,  d’aprfes  la  submersion  des 
poumons  dans  I’eau  , que  les  foetus  n’avaient  pas  res- 
pire , mais  encore  que  Fetablissement  de  la  circula 
lion  pulmonaire  peut  determiner,  lors  m5me  que  la 
respiration  est  imparfaite  , une  augmentation  dans  le 
volume  et  dans  le  poids  des  poumons.  Ces  donnees 
le  conduisent  a la  recherche  des  moyens  propres  a 
faire  connaitre  s’il  y a eu  ou  non  augmentation  dans 
le  volume  et  dans  le  poids  absolu  des  poumons.  Voici 
la  description  de  Finstrumenl  qu’il  conseille  d’ein- 
ployer. 

On  prend  un  vase  de  verre  epais  , cylindrique,  de 
trois  ponces  de  diamelre,  ayant  onze  pouces  un  quart 
de  hauteur  , on  le  place  sur  un  support  a trois  pieds. 
L’un  d’eux  est  garni  d’une  vis  , a l’aide  de  laquelleon 
peut  elever  ou  abaisser  un  des  cotes  du  vase  et  le 
metlre  de  niveau.  On  indroduit  dans  ce  vase  deux 
livres  d’eau  dislillee  ; la  hauteur  de  ce  liquide  est  tra- 
cee  touL  antour,  a Faide  d une  ligne  solidement  ems 
preinle,  car  e’est  sur  les  changemens  que  subil  en  plus 
ou  moins  celle-  hauteur,  lorsqu’on  place  les  poumons 
dans  le  vase, que  repose  cette  experience. Or,  ces  chan 
gemens  varieronl  selon  que  I’on  operera  , l°avec  les 
poumons  d'un  foetus  de  sept,  liuit  ou  neuf  mois: 
2°  avec  les  poumons  d’un  foetus  male  ou  I’emelle;  3°  avec 
les  poumons  de  foetus  qui  n’ont  pas  respire,  qui  out 
respire  imparfaitemenl,  ou  enfin  qui  onl  respire  par 
laitement. 

A cet  effet  on  tracera  au  dessus  et  a partir  de  1 i 
ligne  circulaire  qualre  lignes  verlicales  pour  formei 
trois  colonnes  que  I’on  designera  de  gauche  a droilt 
par  les  chiffres  VII , Vlll  et  IX,  et  dont  cliacune  cor- 
respondra  aux  trois  ages  ci  dessus  indiques.  Au  des- 
sous  de  cbacun  de  ces  chiffres  , chaque  colonne  ser 
divisee  en  deux  parties  f el  m pour  designer  les  sexe: 
feminin  et  masculin.  Celle  distinction  a etablir  entri 
les  deux  sexes  est  necessaire  dans  ce  sens,  qu’elb 
pourra  peut  6lre  par  la  suite  conduire  a des  donnee 
utiles  sur  les  differences  hydroslatiques  que  pre 
senteraient  les  poumons  sous  ce  rapport. 

Comme  ces  colonnes  doivent  e.lre  munies  d’un 
echelle  indicative , on  l’etablira  de  la  maniere  sui 
vanle  : on  plongera  dans  l’eau  successivement  le 
poumons  et  le  cceur  de  six  foetus,  trois  de  chaqu 
sexe  , ages  de  sept,  de  huit  et  de  neuf  mois,  qu 
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'on  saura  positivement  nepas  avoir  respire.  On  mai- 
Hiera  chaque  fois  la  hauteur  (le  l’eau  dans  les  Irois 
colonnes  verlicates  au  moyen  de  trails  tires  en  tro- 
vers et  a gauche  de  l’echelle.  On  tracere  la  lellre  IN  au 
•lessus  de  la  surface  dc  l’eau,  pour  indiquer  que  cetle 
lauleur  dans  chaque  colonne  esl  destinee  aux  pou- 
aions  d’enfans  qui  n'ont  pas  respire.  II  est  inulile  de 
tire  qu’on  devra  lier  chaque  fois  les  vaisseaux  des 
ooumons  et  du  coeur. 

On  plongera  ensuite  dans  le  vase  les  poumons  de 
dx  foetus  , dont  Irois  males  et  trois  lemelles , ages 
de  sept,  hnit  el  nenfmois,  qui  auront  vecu  pendant 
quelque  temps  , et  chez  lesquels  la  respiration  aura 
ete  imparfaile.  On  marqnera  par  des  lignes  transver- 
sales,  dans  trois  colonnes  , la  hauteur  du  liquide qu  ils 
ont  deplace  , et  a cole  de  ces  lignes  on  mettra  la  let- 
tre  I,  pour  indiquer  que  la  respiration  a etc  imparfaile. 
Enfin  , on  agira  de  meme  pour  les  poumons  de  six  foe- 
tus, dont  trois  males  et  trois  femelles,  ages  de  sept, 
hint  et  nenfmois  revolus,  ayant  respire  compliMe- 
ment.  lei  les  lignes  transversales  qui  indiqueront  la 
hauteur  de  I'eau  seronl  accompagnees  d’un  P,  pour 
exprimer  que  la  respiration  a ete  parfaile. 

II  n’est  pas  indifferent  pour  le  succes  de  l’expe- 
riencede  plonger  dans  I'eau  les  poumons  seuls  ou  avec 
le  coeur;  en  efTet , si  on  separait  ce  dernier  organe , 
les  poumons  deplaceraient  un  volume  de  liquide  beau- 
coup  moindre  , et  1'ascension  de  I’eau  serait  moins 
sensible  qu’avec  le  coeur;  d’ailleurs,  el  ce  point  est 
de  la  plus  grande  importance,  la  separation  du  coeur 
enlrainerait  une  diminution  dans  le  poids  absolu  des 
poumons,  loules  les  fois  qu’une  portion  de  sang  au- 
raiL  du  parvenir  des  veines  pulmonaires  dans  le  ven- 
tricule  gauche  du  coeur.  Or,  il  esl  aise  de  senlir 
que,  s'il  en  etait  ainsi , on  iPapprecierait  pas  exac- 
lement  I'augmentation  du  poids  des  poumons  pro- 
duite  par  l’elablissemenl  el  la  circulation  pulmo- 
naire. 

On  remarque  encore  sur  le  vase  que  nous  venons 
'■  de  decrire  , une  echelle  de  deux  ponces,  subdivises 
en  lignes  , qui  part  de  has  en  haut,  du  niveau  de  la 
nappe  d’eau,  et  qui  serl  probablemenl  a indiquer  geo- 
metriquemenl  les  changemens  qu’eprouve  la  liauleur 
du  liquide. 

Un  vase  de  celte  nature,  s’il  est  parfailement  ca- 
libre , pourra  servir  d’elalon.  II  laudra  seulement 
prendre  la  precaution  indispensable,  soit  en  le  con- 
struisant,  soil  en  l’employant  aux  experiences  aux- 
quelies  il  est  destine , de  remplacer  I’eau  qui  a ete 
evaporee  ou  perdue  entre  deux  experiences.  On  con- 
coit  en  effet  que  ce  liquide  doit  alteindre,  au  com- 
mencement de  chaque  experience,  la  ligne  circulaire 
inferieure  dont  nous  avons  parle. 

Conclusions  a tirer  des  resullals  obtenus  a Vaide 
ds  cet  instrument. — Lorsqu’on  plunge  dans  l’eau  de 
ce  vase  les  poumons  de  foetus  de  tout  age  et  de  lout 
sexe  qui  n’ont  pas  respire  , et  dont  par  consequent 
les  poumons  n’ont  pas  encore  subi  d’augmenlalion 
de  poids  ni  de  volume  , soit  que  ces  organes  se  preci- 
pitent  lentemenl  ou  rapidement  au  fond  du  vase, 
ul  soit  qu'ils  reslent  a la  surface,  parce  que  les  pou- 
it  ♦ mons  ont  ete  insufiles  , pourris , etc. , ils  deplaceront 
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la  plus  petite  quantile  d'eau  possible,  et  feront  re- 
monler  le  liquide  suivant  Page  el  le  sexe,  dans  un 
des  trois  intervalles  marques  par  les  premieres  li- 
gnes transversales,  c'esl-a-dire  dans  un  des  inlerval- 
les  les  plus  ini'erieurs. 

Si  les  poumons  et  le  coeur  apparliennent  a des  en- 
fans  de  tout  age  et  de  lout  sexe,  ayant  respire  impar- 
faitement , et  dont  le  poids  et  le  volume  sont  aug- 
mentes  d’une  manure  sensible  , soit  que  ces  organes 
se  precipilent  au  fond  de  I’eau  par  suite  d’une  col- 
leciion  d’humeur  , de  pus,  de  lubercules  dans  les 
poumons,  soit  qu’ils  surnagent,  tant  en  raison  de 
Pair  inspire  , que  de  celui  qui  a pit  litre  insuffle  , ou 
qui  s’est  developpe  par  la  putrefaction,  ils  deplace- 
ront une  plus  grande  quantile  d’eau  que  dans  le  cas 
precedent,  el  feront  monter  le  liquide  dans  un  des 
intervalles  formes  par  les  deuxiiimes  lignes  transver- 
sales.  Enlin  , dans  le  cas  ou  la  respiration  aura  ete 
parfaite,  comme  le  volume  et  le  poids  des  poumons 
ont  subi  la  plus  grande  augmentation  possible  , il  y 
aura  beaucoup  plus  d’eau  deplacee  , et  ce  liquide 
montera  dans  les  colonnes  verlicates  jusque  dans  un 
des  trois  intervalles  les  plus  eleves. 

« On  objeclera  peul-etre,  dit  le  docleur  Bernt, 
cpn'independamment  des  differences  de  volume  et  de 
poids  des  poumons  tires  de  l’ Aye  et  du  sexe  des  foetus, 
il  en  est  encore  d'aulres  dont  nous  ne  tenons  aucun 
compte  , et  qu’ ainsi  il  petit  se  faire  que  les  poumons 
les  plus  volumineux  et  les  plus  pesans  d'un  foetus 
mort-ne  off  rent  un  volume  et  un  poids  plus  considera- 
bles que  ceux  des  poumons  les  moins  volumineux  et 
les  moins  pesans  du  foetus  du  meme  Age  que  ceux 
qui.  ont  vecu  apres  la  naissance.  Celle  objection  est 
plutot  relative  au  poids  et  au  volume  des  poumons, 
compare  au  poids  du  corps  , qu’au  poids  elan  volume 
absolu  des  poumons.  En  effet  , on  observe  trds-rare- 
ment  des  differences  de  cette  nature  entre  les  pou- 
mons des  enlans  , tandis  qn’on  en  remarque  tr6s- 
frequemment  entre  les  memes  organes  et  le  poids  du 
corps  , qui  peut  Hire  considerabiement  augmentepar 
la  graisse , par  la  plelhore , ou  diminue  par  le  ma- 
rasme , une  hemorrhagie,  etc.;  que  si,  d’ailleurs, 
il  etait  reconnu  plus  lard  que  , par  suite  d'une  hemor- 
rhagie ou  de  loute  autre  cause , le  volume  et  le  poids 
absolu  des  poumons  presentaient  des  differences  no- 
tables , on  en  tiendrait  compte  comme  pour  1'age  et 
le  sexe  , en  accordant  a ces  causes  une  place  dans 
l’echelle  de  l’instrument  deja  decrit.  » 

Les  objections  failes  par  les  auteurs  a la  docimasie 
du  docleur  Bernlsonl  nombreuses.  II  en  est  une  qui 
excluerait  de  fail  loules  les  autres , e'est  celle  qui 
decoule  de  la  difficulle  de  se  procurer  et  de  faire 
conslruire  un  instrument  pareil  a celui  qu’il  a pro- 
pose , instrument  qui  doit  se  trouver  entre  les  mains 
de  tons  les  medecins.  « Les  mecaniciens  les  plus  lia- 
bilcs  de  Paris  n'ont  jamais  voulu  , dilM.  Orfila,  s'en- 
gager  a le  conslruire. » Celte  objection  ne  me  parait 
pas  fundee.  J’ai  fait  elablir  un  instrument  de  Bernt  , 
avec  lequel  je  fais  des  experiences  depuis  long-temps, 
et  qui,  s’il  n’est  pas,  pour  les  dimensions,  absolu- 
ment  semblablea  celui  de  ce  medecin  , pourra  cepen- 
danl  servir  d’etalon  a la  confection  d une  foule  d’au- 
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tres  instrmnens  pareils  , si  les  resullals  on  etaient 
tenement  evidens , que  son  uliliLe  fut  generalement 
reconnue. 

Mais  comme  mes  experiences  nc  sont  pas  terminees, 
qu’on  ne  pent  repondre  a des  fails  que  par  des  fails, 
je  prefire  renvoyer  a Particle  Infanticide,  les  con- 
clusions a tirer  des  Iravatix  des  medecins  de  Vienne. 
J’ai  cependanl  cru  devoir  former  un  tableau  des  re- 
sullats  oblenus  avec  linstrument  de  Bernt  par  les 
docleurs  Eissenstein  el  Zebisch.  Je  n’y  ai  indiqiie 
que  le  volume  d’eau  deplace  par  lesorganes  de  la  res- 
piration; mais  j’ai  range  en  irois  classes  les  enfans 
des  termes  de  neuf,  huitou  sept  mois  , et  dans  cha- 
que  classe  j’ai  place  dans  trois  colonnes  differenles 
les  resullals  d’experiences  failes  sur  des  enfans  qui 
n’avaient  pas  respire,  sur  ceux  qui  avaient  respire 
imparfaitement . el  sur  ceux  qui  avaient  respire  par- 
failement.  Ces  resullats  nesont  pas  fort  encourageans, 
parce  que  , pour  I’epoque  de  neuf  mois,  par  exem- 
ple  , on  Irouve  chez  des  foetus  qui  n’ont  pas  respire  , 
des  poumons  qui  ont  deplace  un  volume  d'eau  aussi 
considerable  que  le  plus  grand  volume  d’eau  deplace 
par  le  poumons  d’enfans  du  meme  age  chez  lesquels 
la  respiration  a ele  parfaite  ; mais  on  observe  cepen- 
dant  une  progression  marquee  dans  le  volume  d’eau 
deplace  au  fur  et  a mesure  que  la  respiration  est  plus 
parfaite. 


ENFANS  A TERME 

Mort-nes. 

Respiration 

imparfaite. 

Respiration 

parfaite. 

pouces. 

pouces. 

pouces. 

2 4/10 

3 » 

2 9/10 

3 2 

3 5 

3 1 

3 5 

o (3 

4 » 

3 8 

3 6 

4 1 

6 5 

3 7 

5 5 

4 » 

6 » 

4 » 

6 9 

4 8 

4 9 

ENFANS  DE  HU1T  MOIS, 


Mort-nes. 


Respiration 

imparfaile. 


Respiration 

parfaite. 


pouces. 

2 4/10 


3 9 


pouces. 

1 9/10 


3 5 
3 9 


pouces. 

3 2/10 


8 


ENFANS  DE  SEPT  MOIS, 


Mort-nes. 


Respiration 

imparfaite. 


pouces. 

2 6/10 


3 » 
5 4 


pouces. 

1 9/10 


2 » 


Respiration 

parfaite. 


pouces. 

2 5/10 


4 » 
4 9 
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EXAMEN  DES  OnGANES  BE  LA  CIRCULATION.  — SOUS  Ce 
titre  se  trouventcoinpris  leschangemensque  lecceur, 
le  canal  arleriel , les  art6res  etles  veines  ombilicales 
etle  cordon  ombilical,  peuvent  eprouver  par  le  lait 
de  la  respiration.  Nous  les  avons  fait  connaitre  a l’ar- 
ticle  Age  ; nous  n’y  reviendrons  que  sous  le  rapport 
des  inductions  generates  quo  Ton  pent  en  lirer  , pour 
l’examcn  de  l’enfanl  dans  les  premiers  jours  do  la  vie 
extra-uterine.  La  flelrissure  du  cordon  esl  generale- 
ment  operee  au  bout  de  trenle  lieures  ou  de  deux 
jours , el  sa  dessication  est  complete  a Iq  fin  du  troi- 
si6me  jour.  Sa  cliule  a lieu  du  quatridme  au  sixi6me. 
Sur  dix-huit  enfans  d’un  jour,  M,  Hillard  a trouve 
line  fois  seulement  le  Iron  de  Bolal  compl6lement 
oblilere;  qualre  fois  sur  vingt-deux  enfans  de  deux 
jours  ; trois  fois  sur  vingt-deux  enfans  de  trois  jours, 
et  deux  fois  sur  vingl-sepl  enfans  de  qualre  jours. 
Les  caractfires  tires  du  trou  de  Botal  soul  done  loin 
d'etre  constans  ; jai  loujours  observe  line  grande  ir- 
regularile  sous  ce  rapport.  Le  canal  arleriel  offre  la 
meme  incertitude.  Le  docteur  Bernl  pretend  que  la 
disposition  du  trou  de  Bolal  esl  differente  clrez  l’enfant 
qui  n’a  pas  respire  el  chez  celui  qui  a respire.  11  est 
place  au  centre  de  la  fosse  ovale  chez  le  premier  , et 
se  trouve  du  cote  droit  aussilot  que  la  respiration 
6’etablit,  de  sorle  que  d£s  l’instant  ou  elle  esl  com- 
mencee , l’orifice  marclie  progressivement  de  bas  en 
haul  et  de  gauche  a droite.  Son  degre  d’avancement 
devient  un  indice  de  l’exislcnce  et  de  la  duree  de 
l’acle  respiraloire.  Les  donnees  qu’il  fournit  a regard 
du  canal  arleriel  sont  lout-a-fail  incerlaines.  M.  Or- 
fila  fait  observer , avec  raison  , que  pourTexamen  du 
trou  de  Bolal , en  supposanL  que  les  changemens  in- 
diquesfussent  exacts,  il  faudrait  une  habitude  de  la 
dissection  des  nouveau-nes , que  n’onl  pas  en  general 
la  pluparl  des  medecins.  II  n’en  n’est  pas  ainsi  a re- 
gard des  arteres  el  de  la  veine  ombilicales.  Voici  ce 
qu’on  observe  a ce  sujel:  l’oblileralion  de  ces  vais- 
seaux  s’efifectue  progressivement  de  l’anneau  ombi- 
lical a leur  jonction  avec  les  troncs  vasculaires.  Leurs 
parois  s'epaississenl  et  leur  canal  diminue  de  plus  en 
plus.  M.  Billard  compare  avec  raison  cet  epaississe- 
ment  a une  sorle  d’liyperlrophie  concenlrique  , qui 
sansdiminuer  en  apparencela  grosseur  des  vaisseaux, 
en  diminue  cependanl  le  calibre.  On  pourruil  alors 
les  assimiler  a un  luyau.de  pipe,  donl  la  paroi  fort 
epaisse  ne  presente  a son  centre  qu’un  pertuis  lr6s- 
etroit.  Lesang  qu’ils  contiennent  reflue  peu  a peu  de 
l’exlerieur  a 1’interieur ; il  arrive  sou  vent  qu’un  filet 
de  sang  coagule  persisle  dans  divers  points  du  Irajet 
des  arlSres,  en  laissant  des  intervajles  qui  en  sont 
entifirement  vides.  Par  suite  du  travail  qui  s’opfire 
avant  et  pendant  la  chute  du  cordon,  ces  vaisseaux 
lachement  unis  a l’anneau  conlraclent  avec  lui  des 
adherences,  en  sorle  que  I on  nepeut  plus  exercer 
de  traction  sur  eux  sans  tirer  en  meme  temps  l’an- 
neau  ombilical ; peu  a peu  les  adherences  deviennent 
tout-a-fait  intimes.  La  veine  ombilicale  se  relrecit 
beaucoup  plus  lenlement  que  les  arteres  ; aussi  apr6s 
les  premieres  vingt-quatre  heures  de  la  naissance  cel- 
les-ci  presenlenl  deja  une  diminution  notable  de  leur 
canal  et  un  epaississement  marque  de  leurs  parois , 


au  volsinagc  de  l’anneau.  A deux  jours,  le  retrecisse- 
menl  est  elendu  a une  grande  partie  de  leur  longueur, 
tandis  que  la  veine  ombilicale  el  le  canal  veineux  sont 
encore  Irfis-libres.  A trois  jours , dit  M.  Billard  , les 
vaisseaux  ombilicaux  et  le  canal  veineux  elaienl  vides 
et  m<?me  oblileres  sur  vingt-deux  sujets.  Probable- 
ment  il  y a erreur  pour  la  veine  ombilicale , car  il 
s’exprime  ainsi  a regard  de  vingt-sept  enfans  de  qna- 
tre  jours.  « Les  arteres  ombilicales  elaient,  chez 
presque  lous,  oblilerees  pr6s  l’ombilic,  mais  suscep- 
tibles  de  se  dilaler  encore  pr6s  de  leur  insertion  aux 
iliaques.  La  veine  ombilicale  el  le  canal  vpjneux  com- 
phltement  vides  se  irouvaient  considerablement  re- 
trtxis.  * A cinq  jours , lous  les  vaisseaux  sont  le 
plus  communement  obliteres  suivanl  le  meme  au- 
teur. 

J’ai  toujours  observe  une  difference  enorme  enlre 
la  rapidile  avec  laquelle  s’opfire  l’obliteralion  des  ar- 
I6res  ombilicales  et  la  lenteur  qui  accompagne  celle 
de  la  veine.  Ainsi , j’ai  vu  des  enfans  deonze  et  douze 
jours , dans  la  veine  omblicale  desquels  on  pouvait 
encore  inlroduire  Irfis-facilement  un  stylet.  II  n’en 
reste  pas  moins  prouve  que  d6s  les  premiers  jours  de 
la  vie,  il  s’opSre  dans  les  arltires  ombilicales  un  tra- 
vail qui  devient  l’indice  certain  que  la  vie  de  l’enfant 
s’est  eiTectuee  pendant  un  certain  laps  de  temps,  et 
que  la  respiration  a par  consequent  eu  lieu. 

EXAMEN  DES  ORGANES  DE  LA  DIGESTION.  L’enfant 

expulse  le  meconium  dans  les  premieres  heures  de  la 
vie,  et  en  general,  au  plus  lard  dans  les  premieres 
vingt-quatre  heures.  Cette  excretion  ne  peul  etreque 
partielle  si  la  respiration  ne  s’effeclue  pas  (il  n’est  pas 
rare  de  voir  une  partie  du  meconium  s’echapper  de 
l’anus  des  enfans  qui  n'ont  pas  vecu).  L’abserice  du 
meconium  est  done  un  des  indices  de  la  respiration  , 
mais  non  pas  une  preuve.  Son  existence  dans  le  gros 
inteslin  ne  prouve  pas  que  la  respiration  n’a  pas  eu 
lieu  ; mais  plus  le  meconium  occupe  une  portion  d’in- 
teslin  eloignee  de  1’anus,  plus  celte  situation  tend 
a appuyer  les  presomptions  d’absence  de  respiration. 
Ce  que  nous  avons  dit  du  meconiun  peut  aussi  s’en- 
tendre  de  la  presence  du  iiquide  que  renferme  la  ves- 
sie  oude  son  expulsion. 

Ce  qui  dans  les  annexes  de  l’appareil  digestif  pour- 
rait  le  plus  fixer  l altention  du  medecin  legiste  , e'est 
le  poids  du  foie.  Le  docteur  Bernt  a conseille  d’appre- 
cier  ce  poids  , chez  l enfant  qui  n’a  pas  respire  et 
chez  celui  qui  a respire.  On  sail  que  cet  orgune  est 
tr6s - volumineux  chez  le  foetus;  quil  diminue, 
proportion  gardee,  adaterde  l’epoquedela  naissance ; 
que  contenant  beaucoup  desang  chez  I’enfant  qui  n’a 
pas  vecu,  il  supporle  par  le  fait  du  changement  de 
circulation  un  degorgement  marque;  mais  quand  des 
raisonnemens  on  se  reporle  a des  chiffres  , on  trouve 
bienldt  une  irregularity  qui  ne  permel  pas  d’elablir 
aucune  donnee  solide  sur  ce  caract6re. 

R6sum6.  — Les  recherches  relatives  a la  docimasie 
de  la  respiration  out  seulement  pour  but  de  determiner 
si  un  enfant  a ou  n’a  pas  respire.  (Un  enfant  pent 
avoir  vecu  et  ne  pas  avoir  respire , voy.  Infanticide). 
Par  consequent , toutes  les  conclusions  a tirer  de  ces 
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rcclicrchcs  nc  sont  relatives  qu’a  1'absence  ou  a l’exi- 
stence  de  la  respiration. 

L’exainen  particl  des  quatre  genres  de  parties  que 
nous  avons  fait  dans  cet  article  , ainsi  que  celui  des 
diverses  methodes  liydrostaliques , nous  demontre 
que  chacun  pris  isolement  esl  insullisant  pour  resou- 
dre  dans  tons  les  cas  celte  question  : Determiner  si 
tin  enfant  a respire  ou  n’a  pas  respire?  En  esl-il  de 
mihne,  en  rapprochant  toutes  les  donnees  qtti  nous 
sont  fournies  par  leur  ensemble?  non  certaine- 
ment,  et  e’est  ce  que  nous  allons  chercher  a prou- 
ver. 

1°  II  est  facile  de  reconnaitre  qu’un  enfant  n’a  pas 
respire. 

A.  Parce  que  ses  poumons  offrent  un  volume 
pen  considerable , une  conleur  analogue  d celle 
d'un  adulte , une  texture  dense,  compacte  et  lobu- 
leuse ; 

B.  Qu’ils  ne  constituent,  terme  moyen  , que  la  soi- 
xanle-et-uni6me  parlie  du  corps ; 

C.  Que  , plonges  dans  l’eau,  its  immergent  en  masse 
et  en  frogmens  , a moins  qu’ils  ne  soient  putrefies  ou 
emphysemateux ; et  dans  ce  cas,  la  docimasie  hydros- 
tatique  simple  fournit  un  moyen  d’apprecier  celte  sur- 
nalation  artificielle ; 

D.  Que  le  cordon  ombilical  esl  encore  frais  , ou  tout 
au  plus  desseche ; mais  qu’il  n’existe  aucun  travail  a 
1’anneau  ou  dans  les  art^res  ombilicales , qui  puisse 
donner  a penser  que  la  vie  se  soit  entrelemie  pen- 
dant plusieurs  heures  ; 

E.  Que  le  meconium  est  encore  conlenu  dans  le  gros 
intestin. 

Le  seul  cas  qui  pourrait  ofTrir  des  doutes  est  celui 
ou  un  enfant  serait  venu  au  monde  avec  une  hepali- 
sation  commencnnte  des  poumons,  auraitvecu  pen- 
dant un  certain  temps  , et  aurail  succombe  avec 
une  hepntisalion  complete  de  leur  lissu. 

Mais, dans  ces  circonstances,  il  est  rare  que  quelques 
portions  des  poumons  ne  reviennent  pas  a la  surface  de 
l’eau  apr6s  avoir  ele  exprimees,  et  d’ailleurs  quand 
l’erreur  serait  commise  , elle  ne  pourrrait  6lre  que 
favorable  a l’accuse. 

2°  La  dessication  du  cordon  , certainement  opirde 
pendant  la  vie.  Son  detachement  membraneux  de 
l’anneau  ombilical,  par  suite  d’un  travail  inflamma- 
toire;  l’augmentation  des  parois  avec  relrecissement 
capillaire  du  canal  des  arteres  ombilicales , soit  dans 
une  parlie,  soit  dans  la  totalite  du  trajetde  ces  arl£- 
res , sont  aulant  de  circonslances  qui  demonlrent 
chacune  que  l’enfant  a respire. 

5°  Ilest  tr6s-souvent  possible  de  conclure  que  Pen- 
fan  t a respire  lorsque  : 

A.  La  voussure  du  thorax  est  tr^s-marquee  , etque 
le  diaphragme  parait  avoir  ele  abaisse ; 

B.  Que  les  poumons  sonL  volumineux  , recouvrent 
la  presque  totalite  du  pericarde , et  paraissent  bien 
remplir  la  cavite  de  la  poilrine  ; 

C.  Que  toutes  les  cellules  pulmonaires  sont  disten- 
dues  par  Pair,  etqu’on  decouvre  a leur  surface  une 
loule  de  vaisseaux  capillaires  , qui  donne  a ces 
organes  Paspcct  d’une  marbrure  rosee  a fond 
blanc ; 

/ 


D.  Que  le  poids  des  poumons,  compare  a celui  du 
corps,  est  un  trente-septiihne  environ  ; 

E.  Que  les  poumons,  plonges  dans  1’eau  avec  le 
cceur  et  le  thymus , surnagent  m6me  dans  de  l’eau 
chaude  ; qu’il  en  est  de  mihne  de  lous  les  fragmens 
quoiqu’ils  aient  ete  fortementexprimes  sous  1’eau,  en- 
tre  les  doigls ; 

F.  Qu’il  n’existe  plus  de  meconium  dans  le  gros 
intestin  ; 

G.  Et  a plus  forte  raison  si  Ton  observe  dans  Petal 
du  cordon,  de  l’anneau  el  des  arlfires  ombilicales  des 
traces  d’un  changemenl  qui  ne  peut  s’operer  que  pen- 
dant la  vie. 

4°  II  est  souvent  possible  de  conclure  que  la  respi- 
ration a ete  incomplete  avec  cette  restriction  : d 
moins  qu’il  ne  soit  rcconnu  que  V insufflation  a did 
pratiqude. 

A.  Si  la  voussure  du  thorax  est  peu  marquee; 

B.  Si  les  poumons  ne  paraissent  pas  remplir  la  to- 
tality de  la  poilrine,  qu’une  portion  de  leur  tissu  offra 
Paspect  et  la  texture  du  foie  de  Padulte  , tandis  que 
dans  l’autre  les  vesicules  pulmonaires  sont  injectees 
par  de  Pair  ainsi  que  les  vaisseaux  capillaires; 

C.  Que  plonges  dans  l’eau  avec  le  cceur  et  le  thy- 
mus, Us  immergent  ou  surnagent , mais  que  parlie 
de  leurs  fragmens  vont  au  fond  du  liquide,  tandis  que 
d’autres  vont  a la  surface , quoiqu’ils  aient  ete  forte- 
ment  exprimes  sous  l’eau  ; 

D.  Que  leur  poids  compare  a celui  du  corps  ne  donne 
aucun  indice ; 

E.  Que  Pon  ne  trouve  pas  dans  le  cordon  , l’an- 
neau  , les  arteres  ombilicales  et  le  gros  intestin  , au- 
cun des  indices  de  l’existence  de  la  vie  pendant  plu- 
sieurs heures. 

II  est  des  casou  lemedecin  nedoit  conclure qu’avec 
la  plus  grande  circonspeclion  et  declarer  meme  l’im- 
possibilite  ou  il  se  trouve  de  prendre  quelquefois  des 
conclusions.  Ce  sont  ceux  ou  la  putrefaction  des  pou- 
mons est  tenement  avancee  que  l’inspection  exlerieure 
de  ces  organes  et  les  experiences  docimasliques  le 
laissent  dans  le  plus  grand  doule , et  ceux  ou  il  existe 
dans  les  poumons  des  alterations  d’organeslelles,  que 
.l’etat  pathologique  vient  modifier  tous  les  resultals 
que  Pon  pourrait  obtenir  dans  l’etat  normal. 

C’estassezdirequedans  toutes  les  conclusions  que 
nous  avons  prises,  nous  avons  entendu  parler  de  Pelat 
sain  des  poumons. 

Nous  n’avons  a dessein  pris  aucune  conclusion  qui 
entraine  avec  elle  l’idee  de  l'infanlicide.  La  preuve  de 
la  respiration  est  une  des  conditions  dece  crime;  mais 
elle  ne  demontre  pas  qu’il  ait  ele  commis.  {Foyez 
aussi  Infanticide). 


Ueunt.  Programma  quo  nova  pulrnonum  docimasia  hy- 
drostatica  proponitur.  Vienne,  1821. 

Capiiron.  MCdec.  legale  relative  aux  accouchcmcns.  Paris, 
1821. 

Chadssieb.  Consultation  mCdico-ligale  sur  une  accusation 
d'ltifanticide.  Dijon,  I78G. 

Eissenstein.  Dissertatio  exhibens  observationes  docimasiatn 
pulrnonum  hydroslaticam  illustrantcs.  Vienna;,  1824. 
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Alph.  DeVergie.* 


DOGMATIQUE*  (ecole),  DOGMATISME , de  Jbyftct, 
dogme  , opinion.  On  a donne  le  nom  d’ecole  dogmati- 
que  a la  secte  des  medecins  dont  la  doctrine  tut  en 
vigueur  pendant  1’intervalle  qui  separe  le  rdgne  d’Hip- 
pocrate  decelui  des  melhodistes.  Le  nom  de  dogmali- 
ques  fut  impose  a ces  medecins  (Jtyftxrntoi,  fayiKoi), 
parce  qu'ils  s’efforcerent  d’expliquer  , de  raisonner , 
pour  ainsi  dire  , la  nature  inlime  des  maladies  ■ d’oii 
il  suit  qu’a  la  rigueur  on  pourrait  donner  ce  nom  aux 
medecins  de  toutesles  epoquesmedicales,  car  il  n’en 
est  aucune  ou  l’on  se  soil  compl6tement  abslenu  de 
chercher  a expliquer  les  phenomfines  morbides.  Quoi 
qu'il  en  soil , comme  a Tepoque  reculee  de  la  science 
ou  florissait  1’ecole  pour  laquelle  a ete  reserve  le  titre 
de  dogmatique  , on  ne  possedait  que  des  notions  phy- 
siques et  chimiques  extremement  bornees  , et  que  les 
medecins  n’avaienl  point  etudie  l’anatomie  humaine  , 
il  est  aise  de  concevoir  que  les  explications  qu’ils  don- 
n6rent  des  maladies  durent  6lre  marquees  au  coin 
des  hypotheses  el  des  erreurs  les  plus  grossi6res.  Pri- 
ves  du  flambeau  de  cette  melhode  experimentale  , la 
plus  precieuse  conqtiete  des  temps  modernes , que 
pouvaient  produire  les  efforts  des  dogmalistes  pour 
penetrer  les  causes  reelles  des  maladies , et  pour 
determiner  le  genre  d’alleration  malerielle  ou  ana- 
tomique  a laquelle  correspondaient  les  phenomfines 
morbides  ou  les  symptomes  qu’ils  observaient?  Cette 
^cole  ne  pouvait  evidemment  aboulir  qu’a  des  doctri- 
nes monstrueuses , comme  elle  n’y  aboutit  que  trop 
bien,  ainsi  qu’on  pourra  s’en  assurer  en  parcourant 
les  auteurs  qui  sesontoccupes  a tracer  I’hisloire  de  la 
medecine  et  de  ses  diverses  revolutions , et  par  la 
simple  exposition  des  dogmes  suivans  , professes  par 
l’ecole  ou  les  ecoles  dogmatiques  (je  dis  lesecoles  dog- 
matiques  , parce  qu’effectivement  1’ecole  dogmatique 
se  divise  en  deux  autres , dont  l’une  s’appuyait  sur  la 
philosophie  de  Platon  , tandis  que  l’autre,  posterieure 
a celle-ci , substitua  aux  doctrines  plaloniciennes  le 
sysl^me  de  Zenon , chef  de  la  secte  stoicienne). 


Premier  dogme.  Les  qualre  humeurscardinales  du 
corps  (lesang,  le  mucus,  la  bile  et  l’eau)  sont  les 
causes  des  maladies.  La  source  commune  de  toutes 
ces  humeurs  est  1’eslomac , d’ou  elles sont  allirees  par 
differcns  organes , lorsque  les  maladies  se  develop- 
pont.  La  bile  provoque  toutes  les  maladies  aiguGs ; 


le  mucus  occa6lonc  les  catarrhes  et  les  rhnmalis- 
mes  , etc. 

Deuxidmc  dogme.  LesfiSvres  intermiltentes  prcn- 
nent  leur  source  dans  la  veine  cave. 

Troisidme  dogme.  Un  medecin  de  la  secte  dogmali- 
que  faisait  souffrir  les  angoisses  de  la  soif  aux  indivi- 
dus  atleints  de  fiGvres  aigntis , el  quand  la  maladie 
commen^ait  a diminuer  d’intensite,  il  donnait  a Loire 
de  l’eau  froide , dans  la  vue  de  favoriser  ia  transpira- 
tion. 

QuatriSme  dogme.  C’est  aux  dogmatistes  que  Ton 
doit  l’opinion  que  les  boissons  passent  directement, 
en  tout  ou  en  partie  , dans  les  poumons. 

Cinqitihme  dogme.  La  therapeulique  doit  reposer 
sur  les  qualites  des  qualre  elemens.  Elle  ne  consisle 
que  dans  Part  d’ajouler  et  de  relrancher.  On  guerit  les 
maladies  aigues  , c’est-a-dire  celles  qui  sont  accompa- 
gnees  d’une  augmentation  de  chaleur  , par  les  rafral- 
chissemens;  les  maladies  qu’engendre  la  piluile,  par 
les  echauffans , etc. 

Ces  opinions  , que  j’ai  prises  au  hasard  parmi  cel- 
les  altribuees  a l’ecole  des  dogmatistes,  ne  sont 
qu’un  faible  echantillon  des  erreurs  dans  lesquelles 
se  precipitSrent  les  medecins  dont  il  s’agit.  Quelques- 
unes  de  ces  erreurs  sont  lellemenL  enormes  , qu’on  a 
peine  a concevoir,  au  premier  abord  , qu’elles  aient 
<$te  reellement  commises.  La  plupart  des  critiques  qui 
ont  juge  1’ecole  dogmatique,  considerant  que  ses  folles 
el  absurdes  doctrines  etaient  l’oeuvre  du  raisonne- 
ment , n’ont  pas  manque  d’accuser,  d’une  manure  ge- 
nerate, les  medecins  qui  consacrent  une  partie  de 
leur  temps  et  de  leurs  veiiles  a [’explication,  et,  si 
l’on  peut  dire  ainsi,  a la  rationalisation  des  plienom^nes 
morbides  ; c’est  tomber  d’un  exc^s  dans  un  autre.  Si 
les  dogmalistes,  en  effet,  se  sont  si  grossi^rement 
trompes,  cen’estpas  necessairementpour  s’elreservi 
du  raisonnement , mais  pour  avoir  raisonne  d’apr6s 
des  principes  hypollietiques , et  souvent  d'aprtis  des 
faits  errones.  Une  chose  doit  seulement  nous  elon- 
ner  , c’esl  que  les  consequences  absurdes  auxquelles 
les  conduisaient  les  procedes  de  la  plus  saine  logique, 
neles  aient  pas  frappes ; s’il  en  eut  ete  ainsi,  semblables 
au  mathematicien  qui , apr6s  une  serie  d’operalions 
exactes,  arrive  a un  resullat  final  absurde  , remonle 
aux  premieres  donnees  dont  il  est  parti , et  les  modi- 
fie ; les  medecins  de  l’ecole  dogmatique  n'auraient 
pas  manque  d’abjurer  les  principes  dont  l induction 
ne  retiraitque  des  resuttats  desavoues  par  la  raison 
elle-meme.  Ainsi  done,  proscrire  le  raisonnement  de 
la  medecine  n’est  pas  un  procede  moins  barbare  que 
d’en  proscrire  l’observation  elle-meme  el  les  differens 
procedes  dont  elle  a besoin  quelquefois  pour  s’exer- 
cer.  Dans  toule  science,  sans  en  excepler  la  medecine* 
il  y a deux  operations  principals  egalement  indispen- 
sables , savoir  : Taction  des  sens  , c’esl-a-dire  l ob- 
servation,  et  Taction  de  Tesprit,  c’est-a-dire  de  cette 
puissance  intellecluellequi  travaille  les  fails  observes, 
les  analyse  ou  les  combine,  les  compare,  les  mesure, 
les  p6se,  les  superpose  pour  saisir  leurs  ressemblan- 
ces  ou  leurs  differences , les  classe  , les  generalise , 
les  rappoi'te  a leurs  veritables  causes  , en  tire  des  in- 
ductions , el  qui , par  ecs  diverses  operations,  change 
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on  Edifice  regulier  1’amas  confus  des  mat^riaux  quo 
I’observalion  arecueillis.  11  suit  de  la  que  deux  por- 
tes  d’crreur  comme  de  verile  sont  incessamment  Oli- 
ver tes  a quiconque  se  livre  a l’otude  de  la  nature.  S'il 
observe  mal,ilaura  beau  l'aire  tin  bon  usage  de  ses 
moyens  intellectuals  on  ralionnels  , il  arrivera  infail- 
liblemenl  a des  resultals  faux ; s’il  part,  an  contraire, 
de  fails  bien  observes,  mais  qifil  fasse  un  usage  vi- 
cieux  de  ses  moyens  ralionnels,  les  resultals  seronl  les 
monies.  On  ne  saurait  done  Irop  recommander  aux jeu- 
nes  medecinsdeculliveravecunsoinegal  el  leurs  sens 
et  leur  raison,  car  les  erreurs  qu’ils  sont  exposes  a 
commeltre  ne  sont  rien  moins , en  derni6re  analyse  , 
que  des  espfices  de  delits  involontaires  contre  la  sanle 
et  la  vie  de  leurs  semblables  , puisque  le  traite- 
ment  des  maladies  est  le  but  final  que  se  propose  la 
science  medicale  , et  que  toutes  les  erreurs  medi- 
cates aboulissent , si  les  praticiens  sont  logiciens  , a 
des  erreurs  llierapeuliques.  C’est  ce  que  noire  immor- 
tel  Bichat  avait  parfailement  senli  quand  il  adit  que 
chcique  systeme  pathologique  a reflue  sur  la  thfrapeu- 
tique.  Quelque  graves  que  soienl  neanmoins  les  resul- 
tats  des  erreurs  que  nous  pouvons  commellre  en 
cherchaul  a determiner  la  nalure  des  maladies,  et  en 

f t • 

accommodanl  nos  melhodes  Iherapeutiques  aux  idees 
que  nous  nous  sommes  formees  sur  celte  nature, 
c’esl  l'linique  voie  que  nous  devons  suivre,  car  jamais 
l'empirisme  pur  , en  quoi  que  ce  soil , ne  sera  le  der- 
nier mot  de  1’esprit  humain.  Si  la  parlie  chirurgicale 
de  la  medecine  est  parvenue  a un  si  haul  degre  de 
perfection  , n’est-ce  pas  parce  que  les  moyens  qu'elle 
met  en  oeuvre  sont  appropries  a la  nalure  du  mal  ? 
Malheureusemenl  il  est  bien  plus  difficile  d’atteindre 
a la  connaissance  de  la  nalure  des  maladies  medicates 
proprement  diles,  qu’a  celle  dela  nalure  des  maladies 
appelees  cliirurgicales. 

J.  Bouillacd.  * 

DOIGTS.  — Voyez  Main. 

DOS.  — Voyez  Poitrine  et  Rachis. 

DOTHIENENTERIE.  — On  ne  peut  pas  dire  dothi- 
nenterie , il  faut  dire  dothiSnenterie ; car  ce  mot  vient 
de  Jodivjv,  pustule,  et  de  evrepov,  inteslin.  11  est  Irop  re- 
cent dans  la  science  pour  qu’il  soil  inutile  de  le  cor- 
riger. 

Historique.  — Celte  maladie,  qui  a existe  dans  tons 
les  temps , a re^u , a diverses  epoques  , des  noms 
differens.  Hippocrale  , les  medecins  grecs , et  les  me- 
decins  latins  , leurs  el6ves  , lui  onl  donne  le  nom  de 
phrenitis.  Dans  un  ecrit  (II?p/  zraduv)  qui  est  atlri- 
bue  a l'4cole  de  Cos , et  qui  appartient  suivant  quel- 
ques-uns  a I’ecole  de  Cnide,  elle  porte  celui  d e typhus. 
Les  symptomes  indiques  par  Ccelius  Aurelianus  ne 
peuvenl  laisser  de  doute  sur  ce  diagnostic  relrospec- 
tif,  et  sur  le  sens  du  mot  phrenitis ; l’auleur  lalin 
donne  une  idee  fort  exacle  de  la  maladie,  quand  il 
ajoute , a propos  du  siege:  nos  communiter  tolum 
corpus  pati  recipimus , etcnim  lotum  febre  jactatur 
(Ccelius  Aurelianus,  edit.  d'Almeloveen , pag.  22). 


Plus  tard  cetle  maladie  change  de  nom  : elle  s’appelle 

future  pestilenlc , fidvre  maligne , fidvre  putride , fievre 
billcuse,  etc. , suivant  la  predominance  de  tel  ou  tel 
appareil  de  symptomes.  Tel  fut  Pelat  des  choses  jus- 
qu’a  Pinel,  qui  dislribua  celte  fievre  dans  les  fitivres 
adynamiqueet  alaxique.  Jusque-la  la  dothienenlerie 
avail  ele  vue  en  masse,  mais  non  saisie  dans  le  de- 
tail de  ses  symptomes,  ni  decrile  avec  exactitude: 
l’analomie  pathologique  en  etait  complfitement  in- 
connue  ; et  comme  les  recherches  d’anatomie  patho- 
logique sont  celles  qui  conduisent  le  plus  directe- 1 
ment  au  diagnostic , il  en  resullait  que  celte  maladie 
n’etait  pas  complelement  separee  des  aulres,  qu’on 
la  morcelait,  pour  ainsi  dire,et  que  d’une  seule  on 
en  faisait  plusieurs.  A M.  Petit  appartient  le  merite 
d’avoir  le  premier  signale  d’une  mani6re  precise  les 
lesions  analomiques,  et  individualise  la  maladie.  Ce 
n’est  pas  qu’avant  lui  on  n’eut  ca  et  la  signale  l’erup- 
tion  folliculeuse  dont  l'inteslin  est  le  siege.  Ainsi,, 
dans  le  Recueil  d' observations  de  medecine  par  Ri- 
chard de  Haute-Siercke , t.  n,  p.  575,  on  trouve 
deux  cas  recueillis , a l’HotelDieu  de  Rouen,  par- 
Lecal , oil  la  tumefaction  et  I’ulceration  des  glandes 
de  Peyer  sont  manifestement  decrites.  Un  medecin 
anglais,  William  Stark,  a egalement  decril  et  meme 
figure,  grossi6rement  il  est  vrai  , l’ulceralion  et  I’en-- 
gorgemenl  des  glandes  de  Peyer,  et , chose  singuli6re, , 
ce  medecin  qui  promeltait  de  se  dislinguer  dans  la  ■ 
science,  fut  enleve  a Pagede  vingl-neuf ans  par  unei 
fievre  qui  present  a tons  les  symplomes  de  la  dolhie-  ■ 
nenterie.  Le  celebre  Hunter  , qui  ouvrit  le  corps  de: 
ce  jeune  liomme , mort  au  huitidme  jour  de  la  mala— 
die,  trouva  les  glandes  de  Peyer  gonflees  au  point: 
que  Pon  pouvait  les  senlir  avec  le  doigt  en  dehors  de : 
l’inteslin.  ( The  Works  of  the  late  William  Stark. , 
Londres,  1788,  pag.  5 et  190.) 

Reeder  et  Wagler  onl  decrit  et  figure,  dans  leur- 
Hisloire  d'une  epidemie  de  fievre  muquense , des  al- 
terations dans  les  t'ollicnles,  fort  voisines  de  celles. 
de  la  dothienenterie ; et  J.-C.  Reil  ( Memorabilium  cli- 
nicorum  medico-practicorum  , t.  i) , qui , sous  le  nom 
de  febris  nervosa  epidemica , lait  l’exposition  d’une 
dothienenlerie  regnant  a Hall,  en  1787,  donne  les 
details  suivans  sur  I’ouverture  du  corps:  « Vidl  am-- 
plus  continui  soluliones  in  tunicis  ventricull  et  intes- 
tinorum;  imh  uno  in  cadaver e cesophagum  adpalmce 
latitudinem  omninb  consumptum.  Quibusdam  harum 
continui  solutionem  cruentce  nigroeque  orce  erant , 
vasaque  in  ambilu  sanguine  turgida ; alia;  verb  mar- 
ginibus  ita  albidis  cernebantur,  ut  amissam  partem : 
quasi  ex  sano  viscere  cultro  excisam  crederes.  lice 
lersiones  , post  mortem  deprehensce  , in  vivo  ccgro » 
nulla  slice  prccsenlice  signa  dabant;  idebque  dubitO' 
an  vitd  superstile  jam  adfuerint.  » Il  est  fort  singu— 
lier  que  de  pareilles  lesions  lui  semblent  purement 
cadaveriques. 

M.  Petit  decrivit  avec  exactitude  toules  les  altera- 
tions de  la  membrane  muqueuse  de  l’ileon , et  il  les 
donna  sans  hesiter  comme  le  caract^re  anatomique 
de  celle  maladie.  II  l’appcla  (el  ce  nom  en  vaut  bien 
un  aulrc)  fidvre  entfiro-mescnlerique.  Mais ; preoc- 
cupii  des  idees  reguantes,  il  n’y  reconuut  pas  la  fifivre 
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putrlde , maligne , adynamiquc , ataxique , des  au- 
teurs, et  il  laissa  .ices  fi6vres  une  existence  separee 
auprfis  d'une  affection  dont  il  avail  si  heureusement 
decouvert  les  alterations.  Le  livre  de  MM.  Petit  et 
Serres,  qui  fonde  une  ere  nouvelle  dans  I’etude  des 
fibres,  paruten  1815.  Plus  tard  yint  la  polemique 
de  M.  Broussais  contre  I’essentialite  des  fi^vres;  po- 
lemique qui  eut  pour  resullal  un  exatnen  plus  alten- 
tif  de  cette  difficile  question  , et  la  prise  en  conside- 
ration , si  je  puis  m’exprimer  ainsi , d’une  foule  d’al- 
terationsanalomiques,  ouinaperijues,  on  meconnues, 
ou  negligees.  M.  Broussais  donna  le  no  in  de  gastro- 
entfrite  a la  maladie  qui  nousoccupe,  nom  defectueux 
puisqu’il  suppose  une  gastrile  qui  n’exisle  pas.  De 
plus,  il  fit  enlrer  lanl  de  choses  dans  la  gastro-enle- 
rite,  que  les  trails  de  la  dothienenlerie  perdirent 
leur  caractiire  precis.  Les  travaux  de  M.  Andral  et  de 
M.  Boulllaud  conservent  encore  une  sorte  dincerli- 
tude,  et  l’on  y voit  figurer  les  maladies  febriles,  a 
sympldmes  adynamiques  ou  ataxiques,  delerminees 
par  des  erysipfiles  ou  par  (’inflammation  des  organes 
urinaires.  M.  Brelonneau,  dont  les  recherclies,  dans 
l’ordrede  temps  et  d’imporlance,  viennent  im  media- 
tement  aprfis  celles  de  M.  Petit,  et,  plus  Lard,  M.  Louis, 
out  definitivemenl  fixe  ce  point  de  doctrine  et  de  dia- 
gnostic; et  il  est  demontre  aujourd’hui,  d une  maniere 
irrevocable,  que  la  dolhienenlerie  du  premier,  ou 
la  fievre  typlioide  du  second,  limitee  avec  plus  de 
precision , et  comprenant  un  peu  moins  que  la  mala- 
die connue  a difterens  temps  sous  les  noms  de  fievres 
maligne,  adynamique , etc. , n’est  pas  autre  chose 
que  la  fi6vrc  entero-mesenlerique  de  M.  Petit. 

Ceci  elanL  pose  el  bien  entendu,  je  laisserai  de 
cole  la  question  generate  des  fievres  , qui  sera  traitee 
a 1’arlicle  Fievre,  me  bornant  ici  a faire  lhisloire 
de  la  dolhienenlerie  comme  l’on  fait  celle  de  la  pneu- 
monie.  Quant  au  nom  lui-meme , que  M.  Brelonneau 
a introduil  dans  le  langage  medical,  il  a peu  d’impor- 
tance  : c’est  par  un  pur  arrangement  de  Diclionnaire 
qu’il  est  prefere  ici  aux  aulres : la  seule  chose  qui 
soit  a desirer,  c’est  qu'on  s’entende.  J’ajouterai  que 
les  Anglais  designent  cette  maladie  sous  le  nom  de 
fever,  typhus  fever , et  les  Allemands  sous  celui  d' Ab- 
dominal-Typhus, de  nervoses  Schleimfleber. 

Tableau  de  la  maladie.  — L’invasion  de  la  dothie- 
nenterie  est  parl'ois  precedee  de  quelques  sympldmes 
qui  sont : de  la  lassitude,  de  l’inappetence  et  de  la 
diarrhee,  et  qui  durent  plus  ou  moins  long-temps, 
de  deux  ou  trois  jours  a quinze;  mais  la  pluparl  du 
temps  (et  c’est  une  chose  dont  on  peut  s’assurer  en 
relisant  les  observations  parliculidres  ) , le  debut  est 
brusque , le  malade  eprouve  du  l'rissson  , de  la  cha- 
leur,  de  la  cephalalgie,  de  la  courbalure,  ou  au  moins 
1’un  de  ces  sympldmes.  Des-lors  le  mal  est  etabli, 
et  il  suit  son  cours.  Dans  tous  les  cas , les  sympldmes 
precurseurs,  meme  quand  ils  existent,  n’empechent 
pas  que  la  dothienenlerie  ne  prenne  possession  du 
malade  par  une  invasion  caraclerisee.  Presque  tou- 
jours  il  y a un  moment  marque  ou  la  manifestation 
en  devient  sensible.  Elie  ne  s’etablit  pas  d’une  ma- 
nure lente  ct  graduelte  , ct  le  malade  n’y  lombe  pas 
peu  a peu  : c'est  ce  qui  me  porte  a croire  que  les 


sympldmes  prdcurseurs  ne  doivent  dtre  consideres 
que  comme  des  circonstances  qui  ne  sont  pas  liees 
essentiellement  a la  maladie  elle-mdme.  Il  est  impos- 
sible , quand  on  trace  le  tableau  d'une  maladie,,  de 
faire  autre  chose  que  le  resume  general  des  pheno- 
mdnes  les  plus  ordinaires  , et  de  ne  pas  laisser  neces- 
sairement  en  dehors  les  cas  exceplionnels  el  les  acci- 
dens  peu  commons.  Les  anciens  excellaienl  a pre- 
senter a grands  traits  la  physionomie  des  maladies; 
aujourd’hui  il  faut  loujours,  aprds  Pesquisse  gene- 
rale,  enlrer  dans  le  detail  des  sympldmes  particu- 
lars, et  examiner  un  a un  les  plus  importans.  II  est 
fort  difficile  de  diviser  la  marche  de  l’affeclion  ty- 
plioi'de  en  periodes  qui  aientquelque  chose  de  precis; 
je  me  contenterai  de  suivre  le  cours  des  sympldmes. 
11  conviendrail  aussi  de  partager  la  description  en 
dothienenlerie  legdre  et  en  dolhienenlerie  grave; 
mais , pour  eviter  des  repetitions  , je  ne  ferai  ici  le 
tableau  que  de  la  forme  grave;  j’exposerai  les  varietes 
moins  dangereuses  quand  j’examinerai  les  diverses 
formes  de  l’affeclion  typhoide. 

Le  malade,  aprds  avoir  eprouve  de  la  cephalalgie, 
du  frisson  , puis  de  la  chaleur  (quelquefois  le  frisson 
manque)  est  pris  de  douleur  de  ventre  et  de  diarrhee: 
en  meme  temps  un  sentiment  de  lassitude  extraor- 
dinaire , un  brisement  parliculier , s’emparent  du 
malade , dont  la  physionomie  s’altdre  de  tres-bonne 
heure ; la  figure  est  moins  mobile  et  sans  expression, 
les  mouvemens  musculaires  deviennent  penibles.  A 
la  cephalalgie,  qui  dure  pendant  les  sept  ou  huit  pre- 
miers jours  , se  joint  une  insomnie  fatiganle  , la  bou- 
che  devient  paleusc;  tantot  elle  conserve  son  humi- 
dile , et  tantot  la  langue  est  collante , premier  degre 
de  la  secheresse.  La  coloration  de  cet  organe  est  va- 
riable : tantot  la  langue  est  couverte  d’un  enduit  jau- 
natre  dans  toute  son  elendue,  tantot  elle  est  rouge 
vers  sa  pointe  et  sur  ses  bords  , avec  un  petit  lisere 
blancde  chaque  cote  ; la  soif  est  vive  el  l’appetit  mil. 
Ordinairement  vers  la  fin  du  premier  septenaire  le 
meteorisme  commence  a se  manifester  : a ce  debut, 
il  n’est  gu6re  appreciable  que  par  la  percussion,  qui 
donne  un  son  clair.  En  meme  temps  on  percoit  par 
la  pression  , surtout  dans  la  region  iliaque  droite,  un 
gargouillement , qui  est  du  a la  coexistence  de  gaz  et 
de  matifires  liquides 

Dans  cette  premiere  periode,  le  pouls  est  genera- 
lement  frequent,  large  et  parfois  resistant.  La  cha- 
leur de  la  peau  est  augmentee,  elle  a un  caract6re 
acre  qu’elle  conserve  souvent  durant  tout  le  cours 
de  la  maladie,  a moins  qu’il  ne  survienne  des  sueurs 
d6s  les  premiers  jours ; mais  cette  transpiration  du 
debut  disparait  promplement , et  laisse  a la  chaleur 
de  la  peau  toute  son  acrete.  Un  symptome  frequent , 
c’est  l’ecoulement  de  sang  par  les  narines.  L’epistaxis 
a une  grande  importance  comme  phenomene  carac- 
teristiquc  : elle  est  rarement  trfis-abondanle , et  sou- 
vent elle  ne  consiste  qu’en  quelques  gou ties  de  sang  ; 
cependant  on  a vu  des  epistaxis  assez  copieuses  et  as- 
sez  repelees  pour  augmenler  grandement  le  danger 
du  malade , et  necessiler  meme  le  tamponnement  des 
fosses  nasales.  Le  malade  a dclaloux,  un  peud’ex- 
pectoration  ; ses  urines  sont  peu  abondantes,  trfis- 
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color4es  et  fclides.  II  cst  tr&s-rare  quc  la  mort  arrive 
dans  ce  premier  septenaire. 

L ’eruption  des  laches  typhoides  , quand  elle  se  fait, 
caraeterisc  on  nouveau  progrgs  du  mal ; elle  survient 
vers  le  huitigme  ou  le  ncuvi&ne  jour  ; elle  commence 
ordinairement  sur  1'abdomen , et  s’etend  sur  la  poi- 
trine  et  ailleurs.  C’est  alors  que  lcs  accidens  devien- 
nent  graves , et  que  la  maladie  se  developpe  : la 
figure  prend  un  caract^re  de  stupeur  tout-a-fail  re- 
marquable  et  qui  frappe  <Jds  le  premier  abord  ; les 
conjonctives  sont  generalement  rouges  , la  bouche  se 
s^ehe,  la  langue  se  durcit,  les  16vres,  les  dents  et  la 
langue  se  couvrent  pen  a peu  d’un  enduit  noiratre 
que  l’on  connait  sous  le  nom  de  fuliginosite.  Dans  cet 
etat  , (’articulation  des  sons  est  souvent  fort  difficile. 
La  deglutition  est  genee  dans  plusieurs  cas,  soitpar 
line  dysphagie  toute  nerveuse,  soit  par  une  inflam- 
mation de  la  gorge  et  de  fepiglotte.  Les  evacuations 
alvines  , tantol  diminuent,  tanlot  s’augmentent  et  de- 
viennent  souvent  involontaires  et  inapercues ; sou- 
vent  aussi  la  vessie  se  paralyse,  fevacualion  des  uri- 
nes ne  se  fait  plus  , accident  qui  deviendrait  promp- 
tement  funeste,  si  le  medecin  ne  le  reconnaissait  pas. 
Le  meteorisme  prend  alors  un  developpement  consi- 
derable ; il  peul  etre  reconnu  a la  vue  seule,  par  la 
distension  de  1‘abdomen.  A ces  symptomes  il  s’en  ajoule 
d’autres  que  I’on  designe  sous  le  nom  d’ataxie  et 
d’adynamie  : le  malade  est  alteinl  de  delire,  il  pousse 
des  cris,  il  divague,  quelquefois  meme  il  fautlemain- 
tenir  de  force  dans  son  lit;  les  tendons  du  poignet  pre- 
sented des  soubresauts;  il  y a parfoisdesmouvemens 
convulsifs,  plus  ou  moins  etendus;  enfin  on  observe 
cet  etat  d’agitation  des  mains  connu  sous  le  nom  de 
carphologie.  D’autres  fois  la  somnolence  predomine; 
cetle  somnolence  a deux,  formes  : ou  bien  le  malade 
est  dans  unetatdedemi-sommeil  dont  il  est  facile  dele 
lirer , dans  lequel  il  conserve  une  perception  confuse 
de  ce  qui  se  passe  aulour  de  lui,  de  sorle  qu’inter- 
roge,  il  assure  n’avoir  pas  dormi , tandis  que  sesgar- 
diens  , qui  font  vu  tranquille  , pretendent  qu’il  a re- 
pose : c’est  cet  etat  qu’on  designe  sous  le  nom  de  coma 
vigil;  ou  bien  la  somnolence  est  reelle  et  profonde, 
le  malade  est  etranger  a lout  ce  qui  se  passe  autour 
de  lui;  c’est avec  les  plus  grandes  difficultes  qu’on  l’ar- 
rache  momentanement  a cel  elat  d’engourdissement, 
et  qu’on  le  rappelle  pour  un  instant  a la  conscience 
de  Iui-meme.  Ces  divers  phenom6nes  de  delire,  d’agi- 
tation , de  spasmes,  de  coma  vigil  et  de  somnolence  , 
alternent  souvent  les  uns  avec  les  autres.  Dans  ces 
differens  etats,  le  pouls  conserve  ordinairement  une 
grande  frequence;  mais  il  n’a  plus  ni  force  ni  resis- 
tance, la  peau  resle  chaude  el  s6che.  Dans  d’autre? 
cas,  les  phenom6nes  alaxiques  sont  moins  prononces, 
et  l’adynamie  predomine  ; la  frequence  du  pouls 
n'augmentepas  : loin  de  la,  souvent  il  tombeaudessous 
du  rhythme  naturel;  mais  en  mfime  temps  il  devient 
faible,  depressible,  tremblant  :la  chaleur  de  la  peau 
ne  s’el6ve  pas  , ou  meme  elle  diminue;  le  malade  est 
couche  sur  le  dos  , immobile,  les  levres,  les  dents  et 
la  langue  noires  , la  figure  profondement  alleree  ; il  a 
des  selles  involontaires,  et  il  cst  tenement  incapable 
de  se  mouvoir,  que  parfois  il  ne  peut  avancer  sa 


main  auprCs  du  medecin  qui  la  lui  demande.  C’est 
surtoul  dans  cet  etat  que  les  escarres  se  forment , 
d abord  au  sacrum  , puis  ailleurs  , sur  d’aulres  points 
comprimes  , sur  des  surfaces  de  vesicaloires,  sur  des 
piqures  de  sangsues,  enfin  sur  des  laches  petechia- 
lcs. 

Quand  la  terminaison  doit  <kre  funeste  , lous  les 
symptdmes  ci-dessus  enumeres  vont  en  s’aggravant  : 
tanlot  le  malade  succombe  au  milieu  du  comaoud’ac- 
cidens  epileptiformes , le  pouls  elant  devenu  excessi- 
vemenl  frequent  (cent  soixante  ou  cent  cinquante 
pulsations  par  minutes) ; tanlot , la  faiblesse  faisant 
des  progr^s,  la  chaleur  diminue,  la  peau  devient  plus 
sSche,  ou  se  couvre  d’une  sueur  froide  et  glutineuse 
les  yeux  se  cavent , et  le  malade  expire ; lantdt  enfin 
la  mort  est  produile  par  une  perforation  intesti- 
nale,  par  une  pneumonie,  ou  par  un  erysipele  ul- 
time. 

Si , au  contraire  , le  malade  doit  echapper  au  dan- 
ger qui  le  menace,  son  regard  plus  intelligent  com- 
mence a indiquer  que  la  stupeur  se  dissipe;  l’indifle- 
rence  sur  son  etat , dans  laquelle  il  elait  plonge  , est 
moins  profonde  , et  c’est  toujours  un  signe  favorable. 
Le  coma  fait  place  a un  sommeil  assez  paisible,  l’intel- 
ligence  renait,  la  bouche  et  la  langue  s'humeclent,  le 
meteorisme  diminue  , les  selles  cessenl  d’etre  involon- 
taires ou  du  moins  averlissent  de  leur  approche  le 
malade,  le  pouls  revient  a son  rhythme  regulier,Ia 
peau  repi;end  un  certain  degre  de  souplesse;  s’il  y a 
quelques  plaies , l’aspect  en  devient  meilleur,  les 
escarres  se  limitent  et  se  detachent ; erifin  , quelques 
jours  apr6s  que  ces  modifications  ont  commence  a 
s’operer  , la  figure  offre  un  amaigrissement  nota- 
ble, et  les  traits  reprennent  une  expression  natu- 
relle. 

La  dothienenterie  presente  quelquefois  dans  son 
cours  des  ameliorations  passagferes  auxquelles  il  ne 
faut  pas  se  fier.  Ces  ameliorations , qui  surviennent 
surtout  pendant  la  deuxieme  periode,  ont  une  duree 
plus  ou  moins  longue  : ellesont  donnelieu  a ce  que  les 
anciens  appelaient/awi«w  crises.  Elies  sont  quelque- 
fois assez  grandes  et  se  prolongent  assez  long-temps 
pour  faire  croire  a une  convalescence ; mais  on  ne  se 
laissera  pas  induire  en  erreur  lorsqu’on  les  verra  sur- 
venir  , aprfis  de  graves  symptomes,  a une  epoque  ou 
la  convalescence  ne  peut  etre  esperee. 

La  duree  de  la  dothienenterie  est  trfis-variable ; 
nous  avons  vu  que  la  mort  arrivail  raremenl  vers  le 
sixifime , septifime  ou  huiti6me  jour;  les  terminai- 
sons  funestes  sontbeaucoup  plus  communes  dans  le 
deuxi6meetle  troisifime  septenaire;  elles  surviennent 
aussi  a une  epoque  plus  reculee  , vers  le  Irentidme , 
quaranli^me  jour  et  meme  au-dela.  Quant  a l’elablis^ 
sement  de  la  convalescence  , on  l'a  vue , dans  des  cas 
trds-rares  et  trfis-benins  , commencer  vers  le  quator- 
zidme  ou  le  quinzifime  jour ; mais  ces  ameliorations 
definitives  sont  surtoul  frequentes  a la  fin  du  troisidme 
septenaire  , puis  du  vingt-uni&me  jour  au  trentifime; 
au-dela , elles  recommencent  a devenir  rares.  On  voit 
done  que  la  dothienenterie  est  une  maladie  qui  a le 
plus  commuuement  une  duree  de  vingt  a trente 
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jours  : cettc  duree  est  un  element  conslant  qu’il  ne 
faut  jamais  perdre  de  vue. 

La  convalescence,  quand  elle  csl  dccidement  etablie, 
presente  quelques  plienom6nes  a examiner.  Souvent 
Iafaim  sc  fait  sentir  d’une  manifire  trfis-imperieuse  : 
les  malades  obeissent  a cet  instinct  presque  comme 
des  enfans  , ct  si  on  avait  pour  eux  loule  la  condes- 
cendancc  qu'ils  reclament , on  les  exposerait  aux  ac- 
cidens  les  plus  facheux. 

II  se  manifeste  parfois  un  cedOme  aux  extremites 
inferieures  : cot  cedfime  est  dans  quelques  cas  tr6s- 
peu  considerable  , et  il  se  dissipe  a mesure  que  le 
sujet  reprend  ses  forces ; dans  d’autres  cas , il  est 
plus  prononce  et  il  s’accompagnc  meme  d’un  peu  de 
douleur. 

Le  derangement  des  facultes  intellectuelles  forme 
un  inconvenient  plus  facheux  dans  la  convalescence 
de  la  dothienenterie ; cet  accident,  que  I’on remarque 
aussi  dans  la  convalescence  des  graves  erysiptMes  de 
la  face  , ne  consiste  quelquefois  qu’en  une  esp6ce  de 
manie  qui  se  dissipe  peu  a peu  quand  le  malade  est 
rendu  a ses  habitudes;  d’autres  fois  cette  folic  conse- 
cutive prend  un  caractfire  plus  serieux  , et  necessite 
un  traitement  particulier.  Je  connais  un  cas  de  para- 
lysie  des  muscles  flechisseurs  des  deux  jambes  , et  un 
autre  d’anaslhesie  du  pied  et  de  la  jambe  gau- 
ches. 

Enfin  la  chute  des  cheveux  est  uri  phenomSne  fre- 
quent dans  ces  sortes  de  convalescences ; la  plupart 
du  temps  ils  repoussent  d’eux-memes.  On  a vu  aussi 
quelquefois  l’email  des  dents  etre  altaque  et  se  de- 
truire  en  parlie. 

La  doctrine  des  crises  et  des  jours  critiques  , fon- 
dee  par  Hippocrate  , a,  depuis  ces  temps  recules  jus- 
qu’a  nos  jours  , ete  surtout  appliquee  a l’elude  des  fie- 
vres  continues.  Les  reclierches  des  modernes  sur  la 
dothienenterie  n’y  ont  pas  ete  favorables.  Quand  on 
relit  attentivement  les  observations  , on  voit  une  telle 
irregularile  dans  les  epoques  auxquelles  le  mieux  ou 
le  pis  survient,  si  peu  d’accord  enlre  1’apparition  des 
evacuations  supposees  critiques  et  l’amelioration  du 
mal,  qu’on  est  force  d’abandonner  cette  theorie  : 
c’estdu  moins  la  conclusion  qu'ont  liree  MM.  Louis  et 
Chomelde  leurs  laborieuses  et  exactes  invesligations; 
et  on  ne  peut  s’empecher  de  parlager  leur  avis  a la 
vue  des  tableaux  qu’ils  ont  dresses  pour  les  jours  cri- 
tiques. 

Quant  aux  evacuations  critiques,  l'epislaxis  et  la 
diarrhee  se  manifeslent  d6s  le  debut  et  ne  jugent  nul- 
lement  lamaladie.  Les  sueurs  n’ontrien  de  regulier; 
les  escarres,  les  gangrenes  ne  sont  qu’une  complica- 
tion et  rien  de  plus  ; elles  n’annoncent  aucun  amen- 
dement.  MM.  Chomel  et  Genest  seraient  plus  portes  a 
regarder  comme  reellement  critiques  les  abct^s  qui  se 
forment  dans  lecours  de  la  dothienenterie:  ils  rappor- 
lent  quelques  observations  ou  l’amelioralion  del'elat 
du  malade  a coincide  avec  la  formation  de  ces  abcfis : 
encore  ces  fails  ne  sont-ils  pas  communs  proporlion- 
nellement  aux  aulres.  Il  est  probable  que  les  anciens 
Grecs  ont  trop  generalise  quelques  fails  parliculiers  , 
a moins  que,  dans  leur  climat  et  de  leur  temps  , ces 
phenomenes  critiques  n’aient  ete  plus  frequcns  etplus 


saillans.  A ce  propos,  je  remarquerai  que  les  paroti- 
des sont  signalees  comme  un  des  phenomenes  les  plus 
ordinaires  des  fiilvres  continues  dans  la  collection  hip- 
pocratique  , landis  que  les  exemples  en  sont  fort  ra- 
res  dans  les  recueils  de  M.  Louis  et  de  M.  Chomel.  Est- 
ce  encore  une  difference  de  temps,  de  lieu  ou  une  dif- 
ference dans  le  genie  de  la  maladie,  ainsi  que  Ton 
voit,  dans  quelques  circonstances,  predominer  singu- 
lifirement  (’eruption  des  laches  typhoides  ou  les  petc- 
chies  ? 

Anatomie  pathologique . — Certaines  affections  ont 
une  lesion  qui  leur  est  propre,  et  qui  en  est  le  carac- 
t6re  anatomique.  Ainsi  la  variole  presente  des  pus- 
tules developpees  sur  la  peau ; la  rougeole  et  la  scar- 
latine  sontreconnaissables  par  l’exanth6me  qui  les  ac- 
compagne.  La  dothienenterie  est  dans  la  meme  classe  : 
elle  a pour  caracldre  anatomique  une  affection  parti- 
culifire  desglandes  de  Brunner  et  de  Peyer.  II  importe 
done  de  donner  une  description  exacte  du  developpe- 
ment , de  la  marclie , de  la  forme  et  de  la  guerison  de 
cette  alteration.  Au  resle  je  ne  fais  qu’emprunter  aux 
excellens  travaux  de  MM.  Bretonneau , Bouillaud  , 
Andral  , Louis  et  Chomel , les  details  qui  vont  sui- 
vre. 

Les  alterations  de  ces  organes  ne  presentent  pas  la 
meme  apparence  a toules  les  epoques  de  la  maladie. 
On  peut  y distinguer  trois  epoques,  celle  de  l'erup- 
tion  , celle  de  l’ulceration , et  celle  de  la  cicatrisation. 
On  ne  sait  pas  au  juste  a quel  moment  commence  l'e- 
ruption.  On  n’a  pas  eu  occasion  d’ouvrir  les  corps  de 
malades  qui  aient  succombe  le  premier,  le  deuxieme 
ou  le  troisidme  jour.  La  mort  la  plus  rapprochee  du 
debut  qu’ait  observee  M.  Louis,  est  au  huili^me  jour; 
MM.  Chomel  et  Genest  l’ont  vue  une  fois  survenir  au 
septi^me  jour.  Voici  l’elat  des  follicules  a cette  epo- 
que  : en  examinant  l’intestin  a l’interieur  , et  1’inci- 
sion  ayant  ete  pratiquee  le  longde  1’altache  du  mesen- 
t6re,  on  voit  des  plaques  d’une  largeur  inegale  , fai- 
sant  une  saillie  qui  varie  d’une  a deux  ou  meme  trois 
lignes , donl  les  bords  ont  un  relief  en  dehors,  et  s’a- 
vancent  quelquefois  de  plusieurs  lignes  au  dessus  de 
la  muqueuse  voisine. 

II  est  rare  que  ces  plaques  offrent  toutes  la  m4me 
couleur.  Les  lines  sont  d’un  blanc  mat,  les  autres 
sont  d’un  rouge  fonce  , et  le  reste  presentedes  nuan- 
ces intermediaires.  Les  plus  grandes,  de  forme  ellipli- 
que,  depassent  rarement  2 ou  5 polices  dans  leur 
plus  grand  diamfitre,  qui  est  longitudinal,  et  un  demi 
pouce  on  un  pouce  au  plus  dans  le  petit;  d’aulres  , 
moins  etendues , affectent  une  forme  plus  arron- 
die. 

Outre  ces  plaques  , on  remarque  un  certain  nom- 
bre  de  glandes  de  Brunner  tumefiees.  Ces  follicules 
isoles  presentent  un  volume  plus  ou  moins  considera- 
ble, et  quelques-uns  prennent  l’apparcnce  dune 
grosse  pustule  saillante. 

Les  plaques  offrent  au  toucher  une  resistance  sem- 
blableacelle  que  determinerait  une  substance  solide, 
mais  elastique , introduite  entre  les  tuniques  intes- 
tinales.  En  effet , si  1'on  pratique  sur  one  de  ces  pla- 
ques une  incision  qui  la  penetre  dans  toute  son  epais- 
seur , et  que  Ton  examine  les  bords  de  la  seclion  . on 
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distingue d’abord  la  muqueuso,  qul,  danslaplupartdes 
cas,  n’a  encore  eprouve  aucune  alteration  notable ; 
puis  au  dessous  one  couche  dont  1’epaisseur  varie 
d’une  a deux,  el  mfime  trois  lignes,  formee  d’une  ma- 
ture d’un  blanc  un  peu  jaunalre,  homog6ne,  l'erme, 
cassante , oil'rant  une  coupe  lissc  el  brillanle.  Au  des- 
Boiis  de  celle  couche,  qui  occupe  loulc  I’etendue  de  la 
plaque  , on  Irouve  la  tunique  celluleuse,  la  tunique 
musculeuse , et  enfin  le  peritoine.  C’est  a de  pareilles 
plaques  qu’on  donne  le  noin  de  gaufrdes.  M.  Louis  les 
appelle  plaques  dures. 

La  mature  blanchatre  sepresente  dans  lesfollicules 
isoles,  non  pas  sous  la  forme  de  couche,  mais  sous 
celle  d’un  petit  cone.  11  est  rare  qu’on  distingue  un 
orifice  sur  le  sommet  de  ceux  de  ces  follicules  isoles 
qui  occupent  la  fin  de  l’inlestin  grele,  tandis  que  cet 
orifice  est  souvent  lr6s-facile  a dislinguer  sur  les  fol- 
licules isoles  du  ccecum  et  du  colon. 

11  est  un  autre  mode  d’alleration , que  M.  Louis 
designe  sous  le  nom  de  plaques  molles , et  MM.  Cho- 
mel  et  Genest  sous  celui  de  plaques  a surface  rSticu- 
lee.  Elies  different  des  plaques  gaufrees , surtout  par 
cette  circonslance  qu’elles  ne  sent  pas  superposees  a 
la  mature  blanchatre  dont  il  a ele  question  plus  haul, 
mais  qu'elles  reposent  immediatement  sur  le  tissu 
cellulaire.  Le  plus  ordinairement  elles  font  peu  ou 
point  de  saillie  dans  l’inlerieur  de  l’intestin,  ou  meme 
quelquefois  elles  se  dessinent  en  creux ; mais,  dans 
lous  les  cas , le  reseau  membraneux  qui  les  recouvre 
est  perce  de  beaucoup  de  petites  ouvertures  tr6s- 
rapprocliees  , et  se  continue  avec  la  muqueuse  voi- 
sine.  Ce  tissu  parait  forme  d’un  grand  nombre  de  pe- 
lites  mailles  lr6s-faciles  a dislinguer,  laissant  entre 
elles  des  espaces  presque  egaux.  II  est  toujours  ra- 
molli,  quelquefois  a un  degre  tel  que  la  moindre 
traction  soffit  pour  I’enlever.  II  recouvre  ordinaire- 
ment la  plaque  entire;  mais  d’autres  fois  une  partie 
de  la  plaque  offre  la  forme  gaufree  , et  l’autre  la 
forme  reliculee.  Au  dessous  de  ce  tissu  lamelleux  , on 
trouve  le  tissu  cellulaire  sous-muquenx  plus  ou  moins 
epaissi,  plus  ou  moins  rouge;  parfois , mais  rare- 
ment,  une  legSre  couche  de  la  mature  jaunalre  est 
deposee  a sa  surface. 

II  est  rare  que  toutes  les  glandes  de  Peyer  du  meme 
inteslin  offrent  1’aspect  reticule ; le  plus  souvent  cette 
forme  s’accompagne  de  la  forme  gaufree.  Le  tissu' 
reticule  se  rencontre  trSs-frequemment  sur  les  fol- 
licules agmines,  mais  beaucoup  plus  rarement  dans 
les  glandes  de  Brunner  : cette  alteration  de  la  mu- 
queuse  est  uniquemenl  bornee  aux  points  ou  il  exisle 
des  follicules  , et  au-dela  elle  reprend  tout  a coup 
sa  couleur  et  sa  consistance  regulifires. 

Ordinairement  les  glandes  de  Peyer  et  les  glandes 
de  Brunner  sont  simultanement  afleclees  ainsi  qu’il 
vient  d’etre  dit.  Il  est  fort  rare  que  Ton  trouve  les 
follicules  agmines  , ou  bien  les  follicules  isoles  , seuls 
alteres.  La  dix-neuvieme  observation  de  MM.  Chomel 
et  Genest  ( p.  197)  offre  un  exemple  d’alleration 
bornee  aux  glandes  de  Peyer,  et  les  dix-septieme  et 
dix-huiti6me  observations  (p.  189  et  193),  d’altera- 
-tion  bornee  aux  glandes  de  Brunner. 

Le  nombre  des  plaques  aflectees  varie  considera- 


blement.  Dans  quelques  cas  on  n’a  Irouve  qu’une 
scule  plaque,  et  dans  d’aulres  il  depassait  vingt  ou 
trente.  Quant  aux  follicules  isoles , on  les  rencontre 
a la  fin  de  l’ileon , nombreux  , eloignes  les  uns  deg 
autres  seulement  de  quelques  lignes ; parfois  ils  s’e- 
tendent  a un  ou  deux  pieds  dans  cet  inteslin. 

Un  point  tr6s-important  a remarquer  dans  l’his- 
toire  de  I’airection  qui  nous  occupe,  c’est  qu’on  n’a 
pas  observe  un  seul  cas  ou  lous  les  follicules  aient 
ele  simultanement  allaques.  La  maladie  a un  point  > 
ou  elle  se  porle  lout  d’abord , el  de  preference ; ce 
point,  c’est  la  fin  de  l’ileon  et  la  valvule  ileo-ccecale: 
la  se  fail  la  premiere  eruption  ; c’est  ainsi  que  dang 
la  variole  le  mal  debute  par  la  face.  Puis,  a mesure 
que  la  maladie  se  prolonge , les  plaques  et  les  follicu- 
les superieurs  s’atreclent  successivemenl , la  lesion 
gagne  de  proche  en  proche  et  de  ba§  en  haut : aussi 
trouve-t-on  , sur  le  corps  des  personnes  qui  succom- 
bent , ces  alterations  a des  etals  de  developpement 
lr6s-divers  , suivant  qu’on  les  observe  plus  bas  ou 
plus  haut. 

Les  plaques  un  peu  considerables  ne  s’observent  j 
que  sur  le  Lord  de  l’intestin  oppose  au  mesenlDre, 
dans  tout  l’ileon,  et  vers  la  fin  du  jejunum.  Les  pe- 
tites plaques  ou  follicules  isoles  se  rencontrent  sur 
toute  la  circonference  du  canal  intestinal;  ils  ne 
s’offrent  gu£re  au-dela  de  l’ileon.  D’un  autre  cote , 
dans  une  certaine  proportion  de  cas  , les  glandes  de 
Brunner  du  gros  inlestin  sont  aussi  affectees,  et  la 
les  engorgemens  de  ces  follicules  sont  plus  gros ; leur  i 
volume  va  en  diminuant  depuis  le  ccecum  , ou  il  est  j 
le  plus  considerable,  jusqu’au  rectum. 

L’ulceralion  n’est  pas  une  terminaison  necessaire 
a l’engorgement  des  glandes  inteslinales , dont  plu- 
sieurs  reviennent  a leur  elat  nature! ; mais  c’est  une 
terminaison  tr&s-frequente.  L'epoque  de  l’ulceration 
des  plaques  et  des  follicules  peut  etre  elablie  d’une 
mani6re  assez  precise.  C’est  du  neuvieme  au  dou- 
zifime  jour  de  la  maladie  que  ces  organes  commen- 
cent  a s’ulcerer  , et  ils  commencent  dans  l’ordre  ou 
ils  se  sont  developpes,  e’est-a-dire , que  les  solutions 
de  continuity  se  font  d’abord  vers  la  fin  de  l’ileon  et 
vers  la  valvule  ileo-ccecale , puis  se  portent  de  bas 
en  haut,  selon  le  degre  d'anciennete  des  engorge- 
mens folliculaires.  L’ulceration  alteint  Ires- frequ em- 
inent les  glandes  de  Beyer , plus  rarement  celles  de 
Brunner. 

Elle  s’elablit  de  deux  manieres  differentes  : 

1°  L’ulceration  commence  par  le  ramollissement 
de  la  couche  de  mature  jaunalre  qui  est  deposee 
sous  la  plaque  gaufree.  Cette  matiiire  s'en  va  par 
debris  , et  ce  sont  ces  debris , occupant  quelquefois, 
mais  rarement,  toute  la  iargeur  de  la  plaque,  que 
!’on  a consideres  comme  des  escarres.  Dans  quelques 
cas  , ils  sont  teints  par  la  bile , et  on  les  a alors  desi- 
gnes  sous  le  nom  d 'escarres  jaunes.  La  membrane 
muqueuse  qui  les  recouvre  conserve  souvent  son  elat  t 
normal , et  elle  ne  parlicipe  pas  a l'espyce  de  morti-  i 
fication  qui  semble  avoir  frappe  la  couche  blanchatre,  | 
placee  entre  la  muqueuse  et  la  celluleuse. 

2°  D’autres  fois  la  membrane  muqueuse  est  d’abord  ■ 
attaquee  par  l’ulceratiou.  Cette  ulceration  est  tanlot  •! 
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unique  , puis , en  s'etcndant , elle  gagnc  toute  la  pla- 
que ; et  lanldt  mulliple,  alors  les  petites  ulcerations 
se  joignont,  et  am6nont  airisi  la  destruction  de  loule 
la  plaque  gaufree.  Les  plaques  reliculees  s’ulc^renl 
de  cetle  dernifire  maniere  ; la  seule  difference  qu’elles 
presenlent,  c'est  qit'on  n'y  trouve  point  de  debris 
de  la  maliere  liomog&ne. 

Ces  deux  formes  d’ulcerations  se  rcncontrent chez 
le  m£me  sujet. 

L'ulceralion  des  follicules  isoles  differe  pen  des 
deux  modes  qui  viennent  d'etre  decrils  : le  plus  sou- 
vent  on  trouve  la  muqueuse  qui  couvre  le  sommct  du 
petit  cone,  rantollie,  et  la  petite  masse  de  maliere 
contenue  dans  son  interieur  se  presenle  sous  I’appa- 
rence  d’un  bourbillon  qui  s’en  detache  ordinairement 
avec  facilite  , et  en  enlier. 

Au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long,  les  ulcfi- 
res  intestinaux  se  debarrassent  des  escarres  et  des 
debris  , et  alors  ils  offrent  des  formes  diverses  : tan- 
tot  ils  representent  assez  bien  les  plaques  auxquelles 
ils  ont  succede ; tantot  leur  circonscription  et  leur 
coupe  sont  differentes  , de  sorle  qu’il  faut  croire  que 
dans  certains  cas  la  destruction  des  parlies  continue 
a se  faire  apr6s  que  les  plaques  ont  ete  expulsees  ; la 
profondeur  en  esl  differenle.  Quelquefois  la  muqueuse 
seule  est  enlevee ; d'autres  fois  la  musculeuse  a elle- 
meme  disparu , et  au  fond  de  l’ulc£re  reste  seul  le 
periloine  , qui  se  perfore , soit  par  la  propagation 
du  travail  ulceratif,  soit  par  la  gangrene.  Les  ulceres 
intestinaux  presenlent  deux  formes  principals.  Dans 
la  premidre,  la  muqueuse,  qui  forme  les  bords,  est 
blanche  et  tr6s-mince  ; on  la  distingue  meme  quelque- 
fois avec  peine  du  fond  ; elle  n'offre  ni  rongeur , ni 
ramollissemenl , ni  aucun  caraclere  d'un  travail  in- 
flammatoire  ; elle  est  quelquefois  separee  du  lissu 
cellulaire  sous-jacenl,  el  decollee  a line  distance  de 
deux  ou  trois  lignes  dans  lout  le  pourlour  de  1’ul- 
ceralion.  Dans  la  seconde  forme  , les  bords  sont  sail- 
lans  et  lailles  a pic  ; les  membranes  cellulaires  et  mus- 
culeuses  , si  elles  n’ont  pas  ete  detruites  , sont  tr6s- 
epaissies;  et  si  elles  1'onl  ete  , on  les  retrouve,  le 
fond  de  Pulcere  elant  forme  par  le  periloine,  sur  les 
bords,  dont  la  tranche  presenle  les  tissus  divers  de 
l’inleslin  : d’abord  la  muqueuse  , qui  est  souvent 
rouge  et  epaissie  ; puis  la  membrane  celluleuse,  qui 
a acquis  une  epaisseur  considerable , uue  ou  deux 
lignes  ; enfin  la  tunique  musculeuse,  qui  est  elle- 
meme  lr6s-hyperlrophiee. 

Toutes  les  plaques  folliculeuses  engorgees  ne  s’ul- 
cdrent  pas,  et  plusieurs  se  resolvent:  les  plaques 
gaufrees  sont  les  seules  qui  admettent  ce  mode  de 
guerison  ; les  reliculees  ne  reviennent  pas  a Petal 
naturel ; le  ramoltissement  les  detruit  loujours.  II 
est  impossible  de  specifier  I’epoque  a laquelle  com- 
mence la  resolution  des  plaques  gaufrees,  et  le  laps 
de  temps  qu’elles  meltent  a revenir  aux  conditions 
physiologiques : probablemenl  rien  n’est  fixe,  et  les 
choses  varient  suivanl  les  sujels  et  une  loule  de  cau- 
ses qui  sont  inappreciable®. 

A mesure  que  la  resolution  s’opire , les  plaques 
gaufrees  font  une  saillie  moins  considerable  dans  1’in- 
testin  , et , ainsi  que  ccla  devail  fitre , elles  commen- 


cent  a s’affaisser  vers  la  fin  de  l’ileon , la  ou  elles 
avaicnt  paru  d'abord.  Ainsi,  tandis  qu’au  debut  de 
la  maladic  les  plaques  ont  d'aulant  plus  de  relief  qu’on 
les  examine  plus  pres  de  la  valvule  ileo-ccecale  , vers 
la  fin  elles  cn  out  moins  dans  cetle  region  que  dans 
les  parlies  superieures.  MM.  Chomel  et  Genest  ont 
remarque , sur  les  plaques  ainsi  en  voie  de  resolu- 
tion, des  rides  qui  dependent  de  la  membrane  mu- 
queuse, et  qui  ne  sont  pas  dues  aux  valvules  conni- 
venles,  altendu  qu’elles  se  croisent  dans  tons  les 
sens.  Ils  sont  portesa  regarder  cet  etat  rugueux 
comme  produit  par  la  resolution  , d’aulant  plus  qu'ils 
ne  l’ont  pas  trouve  sur  les  glandes  de  Peyer,  de  su- 
jels morls  d’autres  maladies  que  de  la  dolhienente- 
rie. 

Quand  les  malades  succombenl  pendant  la  conva- 
lescence, au  bout  de  six  semaines  ou  de  deux  mois  , 
on  trouve  souvent  les  ulceres  intestinaux  a un  etat 
plus  ou  moins  avance  de  cicatrisation.  Le  premier 
degre  est  l’affaissement  des  bords  de  l’ulceralion  , et 
l’elevalion  du  fond  , qui  se  remplit  d’une  esp6ce  de 
bourgeons  lr6s -fins.  Ce  travail  ne  se  fail  pas  egale- 
menl  sur  lout  le  pourtour;  quelquefois  il  est  tene- 
ment avance  surun  des  points,  qu’on  peut  a peine 
distinguer  l'endroit  ou  commence  l’ulceralion,  tan- 
dis que  sur  d’autres  points  de  I'ulc6re  les  bords  sont 
encore  eleves  ou  decodes.  Ce  decollement  esl  sans 
doute,  comme  pour  les  ulceres  de  la  peau  , une  cir- 
constance  contraire  a la  cicatrisation.  Plus  lard, 
loule  la  surface  de  I’ulcere  est  recouverle  par  une 
membrane  muqueuse  de  nouvelle  formation  , qui  ne 
se  distingue  de  I'ancienne  que  par  un  aspect  lisse  et 
luisant , qui  lienl  a I’absence  des  villosites  (la  ou  il  y 
a des  villosites),  par  un  Ieger  enfoncement,  par  une 
rongeur  un  peu  plus  foncee  , par  le  dechirement 
qu’eprouve,  quand  on  la  lire,  la  membrane  muqueuse 
ancienne  au  point  ou  commence  l’enfoncement.  Plus 
tard  , enfin,  loule  distinction  s'efface  enlre  I’ancienne 
et  la  nouvelle  membrane  muqueuse:  c’est  du  moins 
ce  qui  parail  resuller  des  recherches  faites  par 
MM.  Chomel  et  Genest,  pour  trouver  , sur  le  corps 
des  personnes  mortes  de  toute  autre  maladie  que  de 
la  fi6vre  typhoide  , des  cicatrices  d’ulcerations  inles- 
tinales;  de  telle  sorte  que  la  membrane  muqueuse  de 
Pinleslin  se  regenere  complclement , a la  difference 
de  la  peau  , ou  la  cicatrice  presente  loujours  dans  sa 
texture  de  notables  differences. 

Les  ganglions  abdominauxeprouventdes  alterations 
qui  ne  sont  pas  moins  consumes  que  celles  des  fol- 
licules , et  qui  y correspondent  a peu  pr6s  exacte- 
nient.  Au  debut  du  mal , et  quand  les  plaques  com- 
mencent  a se  former,  les  ganglions' se  lumefienl, 
viennent  rouges  a I'inlerieur  eta  1‘exlerieur;  bien- 
tot  aprfis  ils  se  ramollissent , et  ils  offrent  quelques 
traces  d’un  melange  de  pus  qui  leur  donne  a l’inte- 
rieur  une  couleur  grisalre.  Peu  a peu  la  mature  de- 
vient  de  plus  cn  plus  tluide,  mais  rarement  elle  ar- 
rive a Petal  du  pus  qu'on  rencontre  dans  les  abc6s. 
Une  seule  fois  M.  Louis  a trouve  une  vraie  collection 
purulenle  dans  un  ganglion  voisin  du  coecum. 

Quand  les  ganglions  relournent  vers  Petal  normal, 
ce  qui  coincide  avec  le  memo  rcLour  des  follicules , 
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ils  diminuent  do  volume,  dcviennent  moins  mous, 
mais  ils  conservent  line  coloration  alleree  : ils  sont 
rouges,  violets,  on  mdme  noirs  ; en  mfime  temps 
il  sont  fort  dors.  On  pent  considerer  ces  condilions 
comme  la  guerison  de  la  maladie  dont  ils  avaient  ete 
atleinLs.  En  general,  la  gravite  de  ('alteration  des 
ganglions  est  cn  rapport  avec  celle  des  follicules  : on 
les  Ironve  leses  en  d'autant  plus  grand  nombre,  que 
les  glandes  inleslinales  sont  elles-milmes  plus  lesees  ; 
toulefois  leur  alteration  n'est  pas  exclusivement  bor- 
nee  aux  points  ou  sc  rencontrent  des  follicules  ma- 
lades.  On  trouve  des  ganglions  augmenles  de  volume 
ft  ramollis  en  des  endroils  on  les  glandes  correspon- 
danles  ne  sont  point  affectees. 

Une  remarque  importante  a faire,  c’est  que  leur 
suppuration  n'est  nullement  delerminee  par  la  sup- 
puration des  plaques  et  des  follicules.  Dans  certains 
cas  on  les  plaques  ne  sont  pas  encore  ulcerees , les 
ganglions  presentent  deja  des  traces  de  suppuration  ; 
et  dans  d’aulres  ou  les  ulc6res  inteslinaux  sont  for- 
mes , le  travail  suppuratoire  est  moins  avance  que 
dans  les  cas  precedens. 

En  resume,  les  lesions  des  follicules  inteslinaux 
et  des  ganglions  abdominaux  , telles  qu’elles  viennent 
d’etre  decrites  , doivent  £tre  considerees  comme  as- 
sez  constantes  , dans  la  dolhienenterie,  pour  en 
former  le  caractere  anatomique . ainsi  que  les  pustu- 
les de  la  peau  forment  le  caractere  anatomique  de  la 
variole. 

On  ne  confondra  pas  cette  lesion  des  follicules 
avec  celle  du  cholera,  ou  ils  sont  petits,  isoles,  et 
ne  presentent  jamais  d’ulceration , ni  avec  les  ulce- 
rations luberculeuses  des  phlliisiques,  ni  avec  les 
plaques  de  la  scarlaline , moins  saillantes,  ni  gau- 
frees  , ni  reticulees  , el  jamais  ulcerees. 

De  plus , la  dolhienenterie  offre  un  certain  nom- 
bre de  lesions  secondaires  dont  les  lines  sont  lr6s- 
frequentes  , par  exemple,  celles  des  poumons  et  de 
la  rate , et  dont  quelques  autres,  quoique  plus  rares, 
semblent  cependant  etre  speciales. 

La  rate,  chez  la  plupart  des  malades,  est  plus  ou 
moins  profondement  alleree.  A l'aulopsie,  on  la  trouve 
ordinairement  tumefiee  et  ramollie  , assez  souvent 
quadruplee  ou  quintuplee  de  volume  , et  constam- 
ment  alors  tr6s-ramoIlie ; on  Pecrase  trfis-facilement, 
el  on  la  reduit  en  une  sorte  de  pulrilage. 

Le  pharynx,  qui  offre  quelquefois  de  fausses  mem- 
branes ou  une  infiltration  purulente  dans  le  lissu  cel- 
lulaire  sous-muqueux , est  affecte  le  plus  souvent 
d’ulceralions.  Des  ulcerations , plus  ou  moins  nom- 
breuses,  et  presque  loujours  peu  considerables,  se 
forment  dans  l'cesopliage.  L’epiglolte,  quelquefois 
epaissie  a son  pourtour,  ou  rev£tue  d’une  fausse 
membrane,  offre  plus  souvent  une  destruction  par- 
tiellepeu  etendue  a son  sommet  ou  lateralement.  Ces 
alterations  du  pharynx,  de  l'cesopliage  et  de  l’epi- 
glotte,  sont  loin  de  se  rencontrer  dans  tons  les  cas 
de  dothienenterie ; mais  elles  paraissenl  propres  a 
cette  affeclion , el  M.  Louis  les  appelle  alterations 
secondaires,  parce  qu’il  les  croit  le  produit  du  mou- 
vement  febrile  qui  s’est  etabli  dans  l’economie , el  qui 
s’y  prolonge. 


L’estomac  prescnte  des  rougeurs  et  des  ramollis- 
semens  qui  n’ont  rien  de  constant,  et  qui  ne  sont 
pas  plus  frequens  que  dans  les  autres  maladies.  Leg 
ramollissemens,  surtout  quand  ils  sont  seuls,  et  que 
d’autrcs  caracl6res  analomiques  de  Pinflammalion 
ne  les  accompagnent  pas,  doivent  <hre  diUicilement 
comptes  parmi  les  alterations  produites  par  la  ma- 
ladie. Qu’on  se  rappelle  les  curieuses  recherches  de 
M.  Carswell  sur  le  ramollissemenl  cadaverique  de  la 
membrane  muqueuse  de  I’estomac,  et  Ton  verra  com- 
bien  il  fau l dire  reserve  sur  le  jugement  a porter  de 
ces  ramollissemens.  J’ai  publie  dans  le  Journal  hcb- 
domadaire  un  fait  d'alfeclion  cerebrale , ou  non-seu- 
lement  Pestomac , mais  le  diaphragme  et  la  base  du 
poumon  gauche  avaient  ete  ainsi  ramollis  cadaveri- 
quement.  Les  ramollissemens  de  la  muqueuse  du  gros 
intcslin  qu’on  rencontre  parlois  dans  la  dolhienenterie 
doivent  dire  altribuesa  la  maladie. 

Le  reste  du  canal  digestif,  a part  les  lesions  carac- 
teristiques,  ne  presente  rien  de  particulier.  Il  faut 
en  excepter  Pinfillration  sanguine  de  la  membrane 
muqueuse  de  Pinlestin , dont  MM.  Chomel  et  Genest 
ont  donne  une  description  detaillee.  « L’epaisseur  de 
la  membrane  muqueuse,  disent  ces  medecins  , 
page  252  , est  doublee  ou  meme  triplee  ; elle  offre  un 
aspect  gelatiniforme  tout-a-fait  particulier:  on  dirait 
une  couche  de  gelatine  noire  ou  rouge  , ou  seulement 
rosee , etendue  a la  surface  de  la  muqueuse  avec  son 
aspect  brillant  el  tremblant.Eelte  alteration  est  pro- 
duile  par  Pinfiltration  d’un  fluide  rouge  dans  les  mail- 
les  de  la  muqueuse,  qui  l’epaissil  en  apparence.  On 
en  acquiert  la  preuve  si  on  presse  , en  appuyanl  avec 
une  force  mediocre,  le  manche  du  scalpel  a la  sur- 
face de  Pinlestin.  A Pinstant  meme  on  en  voit  sortir, 
par  les  pores  de  la  muqueuse,  un  fluide  plus  ou  moins 
rouge,  et  quelquefois  trds-abondant , et  cette  tuni- 
que  reprend  en  meme  temps  son  epaisseur  , et  quel- 
quefois meme  sa  couleur  ordinaire.  » MM.  Chomel  et 
Genest  regardeul  cet  etat  pathologique  comme  lie, 
dans  la  plupart  des  cas,  aux  hemorrhagies  inlestina- 
les , qui  ne  sont  pas  tr6s-rares  dans  la  doLhienente- 
rie : mais  il  n’est  pas  particulier  a cette  affection ; 
car  onrelrouve  Pinfiltration  sanguine  de  la  muqueuse 
inteslinale  dans  d’autres  cas  ou  il  y a une  hemorrha- 
gie  par  les  selles , sans  fi6vre  typhoide.  * 

Les  alterations  du  foie  n’ont  rien  de  constant  ni  de 
caraclerislique.  Celle  qui  a ete  observeele  plus  sou- 
vent est  le  ramollissemenl ; M.  Louis  dit  l’avoir  ren- 
contre a peu  pr6s  dans  la  moilie  des  cas.  On  connalt 
encore  trop  peu  les  rapports  de  la  cohesion  des  or- 
ganes  et  la  rapidite  avec  laquelle  ils  se  ramollissent 
par  la  putrefaction  cadaverique  apr£s  les  differenles 
maladies,  et  dans  les  differenles  condilions  de  tempe- 
rature et  d’almosph£re , pour  que  ces  ramollisse- 
mens, depouilles  de  toule  autre  circonstance , aient 
une  grande  valeur  en  anatomie  pathologique;  cepen- 
danl  ils  doivent  i^lre  notes,  surtout  quand  ils  sont 
considerables.  M.  Louis  a egalement  trouve  la  bile 
avec  des  qualites  physiques  lr6s-variables  , et  telles 
qu’on  n’en  peul  rien  conclure  de  constant.  L’inflam- 
mation  de  la  vesicule  biliaire  a ete  rencontree  par 
lui  deux  ou  trois  fois.  Toutes  ces  lesions , it  les  signale 
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toujours  dans  les  dernidres  periodes  de  la  fidvre  ty- 
plioi'de,  el  comme  le  resultat  secondaire  du  mouve- 
raent  febrile. 

A cote  de  ce  ramollissement  du  foie,  il  faut  placer 
celui  du  cceur  , constate  plusieurs  fois  par  MM.  Louis 
et  Chomel , et  conleste  par  M.  Andral,  qui  ne  1’a 
pas  trouve  assez  constant  pour  pouvoir  le  ratlaclier 
a la  dothienenlerie.  M.  Louis,  qui  la  observe  sur- 
loul  dans  le  ventricule  gauche,  a cru  pouvoir  mdme 
y ratlaclier  raffaiblissemenl  du  pouls  , qui  se  remar- 
que  dans  cerlaines  fidvres  typhoides,  et  a line  cer- 
taine  epoque  de  leur  duree.  Une  mdme  controverse 
s’est  elevee  sur  la  rongeur  de  I’aorte,  coloration  qui 
se  rencontre  souvent  dans  les  cadavres  des  sujets 
morts  de  la  fidvre  lyphoi'de , mais  qui  se  rencontre 
aussi  dans  d’autres  circonslances  : celte  leinte  peut 
tenir  a lant  d’influences  diverses,  a la  temperature, 
a la  rapidite  de  la  putrefaction,  a I’epoque  plus  ou 
moins  eloignee  du  moment  de  la  mort  , ou  l’on  pra- 
tique I’ouverture,  aux  conditions  physiques  du  sang, 
que  Ton  n’a  pas  encore  sur  ce  point  de  donnees  bien 
positives. 

Quant  a l’appareil  respiraloire  , il  est  aussi  le  siege 
de  diverses  lesions.  Le  larynx  est  quelquefois  afifecte, 
bieri  que  plus  raremenl  que  I’cesophage,  d’ulcera- 
lions  secondaires.  La  membrane  muqueuse  des  bron- 
ches  est  en  general  rouge,  et  cetle  coloration  est 
d’autant  plus  foncee,  qu’on  s’approche  davantage  des 
dernidres  ramifications.  Le  tissu  des  poumons  , quel- 
quefois sain  , presente  plus  souvent  un  engouement 
avec  ou  sabs  ramollissement.  Enfin  quand  il  y a eu 
pneumonie,  on  en  trouve  les  caracteres  anatomiques, 
1’hepatisation  rouge  ou  grise  , et,  dans  un  certain 
nombre  de  cas  , 1 hepalisation  lobulaire. 

M.  Bazin,  dans  une  fort  bonne  llidse  ( Recherches 
sur  les  lesions  du  poumon , considerees  dans  les  af- 
fections morbides  dilesfievres  essentielles,  aout  1854), 
a decrilavec  soin  trois  alterations  du  poumon  , qu’il 
regarde  comme  appartenant  a la  dolhienenterie.  La 
premidre  , qui  repond  al’engouement  inflammatoire, 
est  caracterisee  par  la  teinle  rouge  foncee  du  paren- 
cliyme  pulmonaire.  La  densite  de  ce  parenchyme  est 
plus  considerable  que  dans  l engouement  inflamma- 
toire : elle  diffdre  peu  de  la  densite  du  poumon  dans 
I'engorgement  sanguin  cadaverique.  Le  tissu  du  pou- 
mon se  laisse  plus  facilemenl  dechirer  dans  l'hypere- 
inie  inflammatoire  que  dans  I’hyperemie  symploma- 
tique  des  fidvres  typhoides.  Si  on  pratique  des  inci- 
sions dans  un  poumon  oflrant  l’hyperemie  inflamma- 
toire, on  verra  ruisseler  uri  liquide  sero-sanguinolent 
spumeux.  Des  incisions  semblables  dans  l’hyperemie 
symptomalique donnent  issue  aun  liquiderouge  fonce 
non  spumeux  ; el , en  examinant  avec  attention  , on 
reconnait  que  dans  l'inflammalion  le  liquide  spumeux 
sort  des  peliles  bronches  , tandis  que  dans  la  dothie- 
nenlerie il  ne  sort  des  bronches  qu’un  liquide  peu 
abondant,  visqueux  et  epais.  En  lavanl  le  tissu  pul- 
monaire engoue  phlegmasiquemenl , on  ne  lui  ole  pas 
compldtement  ce  qui  constitue  I’engorgement ; mais 
dans  I’hyperemie  symptomalique  le  lavage  ramdne  le 
tissu  presque  a son  dial  normal , sauf  les  cas  ou  la 
congestion  est  ancienne,  et  ou  il  resle  une  teinle 


rougealre.  On  voit  qu'il  est  difficile  de  dislinguer  cet 
etalde  I'engorgement  cadaverique  j mais  alors  il  faut 
appeler  a son  aide  les  phenomdnes  observes  pendant 
la  vie. 

Dans  le  second  degre  de  I’hypercmie  symplomati- 
quc , le  tissu  pulmonaire  est  solidifie  (splenisation 
ou  carnificalion) ; sa  rougeur  est  encore  plus  intense 
que  dans  le  cas  precedent.  11  se  laisse  dechirer  moins 
facilement  que  dans  Phepatisation  inflammatoire.  11 
lie  presenle  pas , quand  on  le  dechire , I’aspect  grenu 
propre  a I'hepalisalion ; il  ne  passe  pas  non  plus  a 
Phepatisation  grise  (quand  on  la  trouve  dans  la  do- 
lhienenterie , c’est  qu’il  y a eu  complication  d’une 
vraie  pneumonie  ).  Le  lavage  enldve  aussi  la  plus 
grande  parlie  du  sang  contenu  dans  les  mailles  du 
tissu  pulmonaire  , ce  qui  n’arrive  pas  dans  1’hepati- 
sation rouge. 

La  troisieme  forme  signalee  par  M.  Bazin  est  l’apo 
plexie  pulmonaire  , c’est-a-dire  la  formation  d’un  vrai 
foyer  sanguin  avec  destruction  du  tissu.  M.  Bazin 
s’appuie  sur  deux  fails  observes  a l’hopilal  ISecker 
pour  admettre  celte  forme  de  la  congestion  dans  les 
fidvres  continues;  et  il  pense  que  ces  apoplexies  se 
manifestent  dans  les  fidvres  dont  la  marche  est  Ires- 
rapide  , et  qui,  du  premier  abord  , portent  une  action 
violente  sur  la  poilrine. 

Les  deux  premieres  formes  d’hyperemie  pulmo- 
naire , quoique  pouvant  occuper  les  dififerenles  par- 
lies  du  poumon,  se  monlrent  le  plus  souvent,  et 
avec  le  plus  d'inlensite,  a la  parlie  posterieure  des 
lobes  inferieurs. 

Les  alterations  des  organes  renfermes  dans  la  ca- 
vile  cranienne  sont  peu  constanles  et  peu  graves. 
Parfois  la  pie-m6re  et  l'arachnoide  sont  infiltrees 
d une  serosite  qui  enl^ve  a ces  membranes  une  parlie 
de  leur  transparence.  Elies  paraissenl  aussi  quel- 
quefois lr6s-remplies  de  sang.  Les  ventricules  cere- 
braux  ne  contiennent  pas  plus  de  serosite  qu'on  n’en 
trouve  dans  les  autres  maladies  elrang^res  a l’ence- 
phale.  Le  cerveau  presenle  souvent  un  piquete  qui 
est  tr6s-frequent  dans  plusieurs  autres  affections. 
Enfin  on  le  trouve  parfois  legDrement  ramolli , et  ce 
ramollissement  doit  sans  doule  etre  rapproche 
de  ceux  qu’on  observe  dans  le  foie  et  dans  le 
copur. 

Les  reins  et  les  organes  genito-urinaires  n’ofTrent 
aucune  alteration  qui  ail  ele  signalee  analomique- 
ment  d’une  maniSre  precise. 

Alteration  du  sang.  — La  chimie  organique  n’a  en- 
core indique  aucune  difference  bien  notable  entre  la 
composition  du  sang  dans  la  fidvre  lyphoide  et  celle 
de  ce  liquide  dans  I’etat  de  saute;  il  faut  done  se 
bonier  a conslater  les  conditions  physiques  du  sang, 
soil  pendant  la  vie,  soil  apr6s  la  mort. 

Tons  les  malades  afrectes  de  la  dothienenlerie  ne  sont 
pas  sounds  a la  saignee;  cependant  on  pratique  cetle 
operation  sur  un  assez  grand  nombre  pour  que  Ton 
puisse  avoir  quelques  donnees  positives.  L’etalleplus 
ordinaire  du  sang  tire  de  la  vcine  est  de  presenter  un 
caillot  ferine,  mais  depourvu  de  couenne.  Dans  un 
petit  nombre  de  cas  d’oii  sont  exclues  , bien  enlendu, 
les  complications  do  pneumonie  et  de  rhumalisine,  on 
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remarque  une  couenne  , mais  generalement  peu 
epaisse ; enflu , dans  tin  nombre  de  cas  encore  plus 
reslreints,  le  sang  a ete  Irouve  diffluent  el  caillebotle. 
La  dilffuenee  du  sang  et  sa  liquidite  ne  sont  pas  plus 
constantes  sur  le  cadavre  , ainsi  qu’il  resulte  des  re- 
cberclies  de  M.  Andral ; de  sorle  que  ce  liquide  n’offre 
reellement  aucune  alteration  pendant  la  vie  ou  apr6s 
la  mort,  quisoitcaracteristiquede  I’affection  typhoi'de  : 
seulement  on  pout  conclure  qu’a  tort  certains  auteurs 
out  donne  la  liquidite  du  sang  comme  propre  a la 
dolhienenterie.  On  irouve  neanmoins  certains  cas 
(trop  rares  pour  fonder  une  theorie  de  la  ii^vre  ty- 
phoide)  ou  le  sang  s’epanche  pendant  la  vie  sous  la 
lbrme  de  petechies  , ou  , lire  de  la  veine , il  est  dif- 
fluent, ou,  dans  lescadavres,  il  se  presente  dissous  et 
laissant  des  rongeurs  dans  les  vaisseaux  elle  long  des 
veines.  On  ne  peut  gufire  alors  s’empficher  d’admet- 
tre  uri  rapport  enlre  la  maladie  et  Petal  du  sang.  Mais 
ce  ne  sont  la  que  des  varieles  qui  , si  elles  etaient 
mieux  etudiees  et  mieux  connues  , pourraient  aider 
au  pronoslic  et  a la  therapeulique. 

On  remarque  assez  souvent , dans  les  cadavres  de 
ceux  qui  ontsuccombe  a la  dolhienenterie,  des  holies 
d'air  qui  sont  renfermees  dans  les  vaisseaux.  Ce  plie- 
nomfine  est  frequent  aussi  dans  le  cholera.  Enfin,  cet 
emphyseme  cadaverique  , survenant  peu  de  temps 
apres  la  mort , non  plus  borne  au  sang  des  vaisseaux, 
mais  repandu  dans  tout  le  corps,  et  a un  degre  exces- 
sif,  a ete  observe  un  petit  nombre  de  fois  dans  la 
dothienenterie  , mais  plus  souvent  peut-etre  qu’aprSs 
loute  autre  affection. 

Des  symptomes  en  particulier.  — Certains  sympto- 
mes  dans  la  dothienenterie  meritent  une  attention 
parliculi6re.  11s  sont  relalifs  : 1°  a l’etat  febrile  pro- 
prement  dit;  2°  aux  organes  digestifs;  5°  aux  organes 
respiratoires ; 4°  au  systeme  nerveux  ; 5°  aux  orga- 
nes des  sens ; 6°  a la  peau. 

1°  L’etat  febrile  comprend  les  frissons  , la  chaleur, 
les  changCmens  du  pouls  et  les  sueurs. 

Les  frissons  sont  tr6s-frequens  au  debut  de  la  do- 
thienenterie ; dans  la  majorite  des  cas  , cetle  maladie 
commence  meme  par  la.  Ces  frissons  de  debut  sont 
rarement  violens  et  accompagnes  de  tremblement  : 
ordinairement  ils  se  rep^tent  plusieurs  fois  dans  le 
cours  de  la  journee,  surtoul  le  soir,  ou  apr£s  que  les 
malades  ont  pris  quelque  aliment.  Cet  elal  de  froid  et 
ce  retour  des  frissons  ne  persistent  gufire  que  dans  les 
premiers  jours  de  la  maladie  ; il  est  rare  qu’il  n’y  ait 
qu’un  seul  frisson.  Plus  lard  les  frissons  cessent  com- 
pletement,  et  ils  ne  reparaissent  que  iorsqu'il  sur- 
vient  quelque  lesion  secondaire. 

Aux  frissons  succ^de  , dans  tous  les  cas  , une  cha- 
lenr  forle,  souvent  brulante.  Cette  chaleur  ne  con- 
serve pas  conlinuellemenl  le  mSme  caraclfire  dans 
tout  le  cours  de  la  fievre  typhoi'de  chez  le  meme  sujet; 
dans  plusieurs  cas  elle  diminue  notablcment  dans  les 
liuit  ou  dix  derniers  jours  de  la  vie.  Les  sueurs  ne 
sonl  pas  toujours  proporlionnees  a la  chaleur  , et 
meme  elles  sont  assez  souvent  en  raison  inverse  : elles 
se  manifcslent  IrSs-souvenl  dans  les  premiers  jours  , 
s'etablissenl  apres  le  redoublemenl  du  soir  ou  bien  la 
nuit  pendant  le  sommeil.  Les  sueurs  sont  tres-frequen- 


tes  dans  la  convalescence , et  alors  il  n’y  a aucune 
chaleur  morbide  a la  peau  ; parfois  meme  elles  se  pro- 
longent  beaucoup  , au  point  d’enlraver  le  relablisse- 
ment.  J’ai  vu  un  cas  de  dothienenterie  ou  la  sueur 
ayant  dure  pendant  une  quinzairie  de  jours  au  com- 
mencement de  la  convalescence,  ful  remplacee  par  un 
flux  d'urine  extremement  abundant  qui  dura  egale- 
ment  une  quinzaine  de  jours.  Ce  dernier  phenomfine 
est  beaucoup  plus  rare;  mais  il  est  sans  doule  du 
rn^mc  ordre. 

L’etat  du  pouls  presenle  de  notables  varietes  : au 
debut , il  est  generalement  frequent , vif  et  fort ; plus 
lard  il  s’accelfire  ordinairement,  e’est-a-dire  qu’il  bat 
plus  de  cent  fois  et  de  cenlvingt  fois  ; quelquefois  it 
se  ralenlil,  et  bat  moins  de  uualre-vingt-dix  fois.  En 
general,  apr6s  les  sept  ou  huit  premiers  jours,  il  de- 
vient  serre  et  elroit , et  quelquefois,  vers  la  fin,  il  est 
petit,  l'aible,  tremblotant,  et  m3me  intermittent.  Rare- 
ment, a une  periode  avancee  de  la  maladie,  il  con- 
serve de  I’ampleur  ; rarement  aussi  il  offre  de  la  re- 
sistance. M.  Louis  a fait  la  remarque  , fort  veritable  a 
mon  avis,  qu’un  pouls  qui  resle  , dans  le  cours  de  la 
maladie  , mediocrement  frequent,  e’est-a-dire  qui  ne 
depasse  pas  quatre-vingt  ou  quatre-vingt-dix  pulsa- 
tions, est  d’un  favorable  augure  pour  tissue  defini- 
tive. 

2“  Les  symptomes  relatifs  a l’appareil  digestif  sont : 
la  diarrhee,  les  douleurs  de  ventre  , les  phenomenes 
gastriques  , le  meleorisme , et  l’etal  de  la  cavite  buc- 
cale.  La  diarrhee  est  un  des  phenomenes  les  plus  fre- 
quensde  la  dolhienenterie  : la  plupart  du  temps  elle 
s’elablit  d^s  le  debut  de  la  maladie;  d'autres  fois  elle 
commence  plus  lard  , par  exemple  , du  troisieme  au 
neuviikne  jour  , ou  meme  a une  epoque  encore  plus 
avancee , du  onzi^me  au  quatri^me ; M.  Louis  cite 
meme  des  cas  ou  elle  n’a  paru  quele  dix-huilifeme  ou 
le  trer.tieme  jour.  La  diarrhee  presente  de  grandes 
variations  dans  son  inlensite  : quelquefois  il  y a huit 
a dix  selles  et  plus  dans  la  journee;  d'autres  fois  qua- 
tre  a six  seulement  dans  les  vingt-quatre  lieures  ; 
d’autres  fois  enfin  une  ou  deux  seulement.  Que  la 
diarrhee  soil  forte  ou  faible  , qu’elle  ait  ou  non  debate 
avec  les  premiers  symptomes  de  la  ma'adie,  elle  offre 
plusieurs  variations  dans  son  cours  : quelquefois , 
reslant  assez  uniforme  , elle  diminue  chez  certains 
malades  et  augmente  chez  d’autres ; il  est  impossi- 
ble de  ratlacher  la  force  ou  la  faiblesse  de  la  diarrhee 
a la  gravite  ou  a la  legerele  de  la  lesion  des  follicules 
intestinales.  Tantot  elle  est  moderee  avec  des  altera- 
tions tr6s-etendues;  tantot  elle  est  abondaute  avec  des 
alterations  peu  considerables ; la  seule  chose  que  Ton 
puisse  affirmer , e’est  qu’elle  est  liee  a la  lesion  spe- 
ciale  des  glandes  de  Peyer  et  de  Brunner  ; car  la 
diarrhee  et  cetle  lesion  coincident  si  frequemment 
Pune  avec  I’autre  , que  Pon  doit  admetlre  enlre  el'es 
nil  rapport  deffet.  et  de  cause. 

Cependantil  est  quelques  cas  exceptionnels  ou,  par 
une  circoustance  lout-a-fait  inappreciable , la  diar- 
rhee ne  survient  pas  : il  faut  connaitre  ces  cas  rares 
afin  que  I'absence  d un  seul  symplome  , quelque  im- 
portant qu'il  soit  en  general , n'empeche  pas  de  saisir 
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la  vdrite  du  diagnostic  dans  un  excmple  particu- 
lier. 

Les  douleurs  de  venire  sont  un  phenomfine  aussi 
constant  que  la  diarrhee : elles  debutent  quelquefois  le 
premier  jour  de  I'affection  ; d'aulres  lois  elles  semani- 
festentquelques  jours  plus  tard,  elles  precedent  mfime, 
dans  certains  cas , l’apparilion  ile  la  diarrhee  : elles 
sont  vagues  et  repandues  dans  tout  l'abdomen  , mais 
plus  souvent  elles  occupent  I'ombilic,  puis  les  fosses 
iliaques  et  la  region  hypogastrique;  elles  sont  ordinai- 
remenl  obtuses  et  sans  caraclbre  particulier  ; il  faut 
remarquer  de  plus  que  chez  plusieurs  malades  la  pres- 
sion  seule  qu’exerce  le  medecin  les  determine.  La  du- 
ree  en  est  variable;  quelquefois  elles  ne  durent  que 
deux  oil  trois  jours;  d’autres  fois  elles  se  prolongent 
pendant  quinze  jours  on  meme  un  mois. 

Les  symptbmes  gaslriques sont  beaucoup  plus  rares 
que  les  deux  precedens  : ee  sont  on  des  nausees  , ou 
des  vomissemens  , ou  des  douleurs  a l'epigastre.  Nous 
avons  vu  plus  liaut  que  I’alteration  de  la  membrane 
muqueuse  de  l’estomac  est  secondaire  et  acciden- 
telle;  il  ne  faut  done  pas  s'etonner  que  les  symptomes 
gaslriques  manquent  souvent.  M.  Louis  pense  que  , 
lorsqu'il  y a a la  fois  vomissement  de  bile  et  douleur 
a l’epigastre,  on  peut  annoncer  avec  assez  de  certi- 
tude une  alleralion  de  la  membrane  muqueuse  de  l’es- 
tomac. 

Le  meteorisme  est  frequent  dans  I’affection  qui 
nous  occupe  ; ce  n’est  pas  un  des  phenonnsnes  du  de- 
but de  la  maladie  : il  commence  plus  tard  ; cependant 
on  cite  des  cas  ou  il  a paru  dbs  le  troisibme  jour. 
Dans  la  plupart  des  cas  graves,  il  persiste  jusqu’au 
terme  fatal , lantot  faisanl  des  progrbs  presque  con- 
tiuuels,  tanlot  diminuant  quelque  temps  avant  la 
mort.  11  est  ordinairement  leger  dans  les  dolhienen- 
teries  legeres  ; mais  quand  il  est  considerable,  il  est 
fort  penible  pour  les  malades,  cliez  qui  il  empeche 
l'abaissemenl  du  diaphragme  , et  a qui  il  cause  un  sen- 
timent de  distension  fort  incommode.  Le  siege  en  est 
ordinairement  dans  le  gros  intestin  , et  parliculibre- 
ment  dans  le  colon  transverse  : l’inteslin  grille  y par- 
ticipe  beaucoup  moins. 

L'etat  de  la  bouche  et  des  organes  qu’elle  contient 
esldigne  d’altenlion  dans  la  dothienenterie.  Lalangue, 
dans  une  notable  parlie  des  cas , s’eloigne  pen  des 
conditions  nalurelles;  elle  reste  molle , souple,  en- 
duile,  a des  degres  divers,  d une  couche  limoneuse 
d’une  Leinle  ou  blanchatre  ou  jaunatre.  Ces  condi- 
tions persistent  quelquefois  jusqu’au  bout  de  la  mala- 
die ; mais  le  plus  souvent  a mesure  que  la  maladie 
marche,  il  survient  des  changemens  dans  l’etat  de 
la  langue  : elle  prespnle  une  rougeur  plus  ou  moins 
vise,  avec  ou  sans  secheresse  ; d'aulres  fois  a cette 
rougeur  se  joint  un  encroutement  d’une  epaisseur 
variable  , noiralre  , avec  des  sillons  plus  ou  moins 
profonds,  avec  une  exsudation  pultacee  ou  couen- 
neuse,  et  avec  un  epaississement  quelquefois  consi- 
derable. M.  Louis  regarde  ces  diverses  alterations 
comma  etant  de  nature  inflammatoire  , et  comme  te- 
nant au  mouvemenl  febrile  prolonge,  atlendu  qu’elles 
ne  se  monlrcnt  que  dans  une  periode  assez  avancee 
de  la  ma'adie. 


La  deglutition  est  souvent  gCneo  chez  les  sujets 
alfeetes  de  dothienenterie  ; mais  cette  g£ne  tient  or- 
dinairement , soil  a des  affections  de  la  gorge  et  du 
pharynx,  soil  a des  alterations  de  Pepiglolle  , soil  a 
des  ulcerations  de  l oesophage. 

3°  Les  symptomes  qui  apparliennent  aux  organes 
de  la  respiration  sont  les  diverses  espiices  de  ride 
qu’on  enlend  dans  la  poitrine  , la  loux  et  les  cra- 
chals. 

L’auscullalion  a permis  de  reconnaltre  un  signe  qui, 
dans  la  dothienenterie,  a une  grande  valeur  : e'est 
l’existence  d’un  rale  dans  poilrine.  Ce  ride  est  sec  et 
sonore  , ou  sifflant,  quelquefois  muqueux,  ordinaire- 
ment universel  et  tres-bruyant.  « On  ne  le  rencontre 
pas,  dit  M.  Louis  , au  meme  degre  et  d’une  manibre 
aussi  universelle  dans  le  calarrhe  pulmonaire  aigu 
primitif  : il  est  d’autant  plus  digne  de  remarque  que, 
malgre  l’elendue  de  ce  ride  , la  respiration  est  peu 
genee , et  e’est  surtout  la  disproportion  entre  la  dysp- 
nee  et  le  rale  qui  donne  a celui-ci  quelque  chose  de 
caracleristique  dans  I’affection  lyphoide , de  sorle 
que  sa  presence  dans  un  cas  douteux  , quand  I’affec- 
tion  est  legbre,  les  symptomes  cerebraux  peu  pro- 
nonces,  pourrait  eclairer  le  diagnostic.  » Ce  rale  a 
d'autant  plus  d'importance  , qu’il  forme  un  symplome 
trbs-frequent  , peut-etre  le  plus  frequent  apres  la 
diarrhee  el  la  cephalalgie.  11  se  manifeste  d’assez  bonne 
heure  , vers  le  cinquibme  , sixibme,  huitieme  jour  , 
quelquefois  meme  d6s  le  debut.  Dans  un  nombre  as- 
sez limile  de  cas  , ce  rale  se  transforme  en  rale  cre- 
pitant ou  sous-crepitant , presque  loujours  lr6s-cir- 
conscrit  , et  indiquant  alors  une  pneumonie  par- 
tielle. 

La  toux  est  generalement  en  rapport  avec  les  rales 
dont  il  vient  d'etre  question  ; cependant  elle  existe 
quelquefois  sans  qu’il  soit  possible  de  les  consta- 
ter  : ordinairement  faibie , elle  g£ne  peu  les  mala- 
des. 

Les  crachats  sont  peu  abondans  , muqueux,  et 
quelquefois  semblables  a une  dissolution  de  gomme. 

4°  Les  symptomes  relatifsau  systbme  nerveux  sont 
la  cephalalgie,  la  stupeur,  le  delire  , la  somnolence, 
les  spasmes.  La  cephalalgie  est  un  des  phenombnes  les 
plus  conslans  dans  la  dothienenterie;  e’est  aussi  un 
des  premiers  symptomes  qui  se  manifeslent  : rare- 
ment  elle  se  fait  senlir  seulement  le  deuxibme  , troi- 
sibme  ou  quatribme  jour.  Elle  occupe  parliculibre- 
ment  la  region  sus-orbitaire  : elle^sl  gravative  , et  , 
quoique  mediocrement  intense,  elle  fatigue  les  ma- 
lades  : cependant,  dans  quelques  cas  lorl  rares,  elle 
forme  le  symptome  predominant.  J’ai  vu  derni^re- 
ment  un  malade  chez  qui  elle  occupait  la  parlie  pos- 
terieure  de  la  tete  avec  assez  d’inlensite  pour  masquer 
presque  complement  les  aulres  symptomes  , a tel 
point  que  la  maladie  , qui  se  prolongeait , fit  croire  a 
quelque  alleralion  de  l’encephale  ou  de  ses  membra- 
nes : I’autopsie  montra  les  lesions  caracterisliques  de  la 
dothienenterie.  Sa  duree  la  plus  ordinaire  est  de  huit 
a dix  jours.  Dans  les  mauvais  cas,  elle  Unit  aux  appro- 
ches  du  delire  , ou  quand  I’ossoupissement  sc  declare. 
Le  delire  passe  , elle  ne  reparait  plus. 

La  stupeur  se  manifeste  aussi  peu  do  temps  apr£s 
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le  debut  do  la  matadie.  Los  malades  portent  sur 
leur  physionomie  l’empreinle  dune  cerlaine  apa- 
thie,  que  Ton  caraclerise  par  ce  mot  de  stupeur, 
et  qu’on  reqonnait  l'acilement  lorsqu’on  I’a  vue  plu- 
sieurs  fois.  11s  sont  assez  souventchancelanssur  leurs 
jambes  quand  ils  marcbent  ; et  celle  demarche  pen 
assuree,  joinle  a la  stupeur  de  la  figure,  a ete  coin- 
paree  a une  sorle  d'ivresse.  Kile  se  prolonge  assez 
long-temps,  et  cette  expression  se  retrouve  sur  des 
malades  dont  la  langue  , les  ISvres  et  les  dents  sont 
encroutees  et  noires.  La  disparition  de  cet  etat  par- 
liculier  des  traits  est  souvent  un  des  premiers  pheno- 
m&nes  d’une  amelioration. 

Le  delire  ne  survient  pas  au  debut  de  la  maladie;  il 
eclate  quelquefois  le  troisifime  ou  le  qualri^me  jour, 
bien  plus  souvent  vers  le  huiti£me  ou  le  neuvieme,  et 
au-dela.  II  a differentes  formes  : tanlot  il  s’accom- 
pagne  d’une  grandeagilation;  le  maladecrie,  vocif6re, 
et  en  meme  temps  fail  les  plus  grands  efforts  pour  se 
lever  : il  laut  quelquefois  des  liens  nombreux  pour 
le  maintenir  dans  son  lit ; tanlot,  au  contraire,  il  s’a- 
gite  tn6s-peu,  tout  en  poussantdes  cris  violens.  Dans 
d’aulrea  cas,  ou  le  delire  est  plus  tranquille  , le  ma- 
lade  deraisonne  ; mais  en  fixantson  attention  on  peut 
obtenir  de  lui  une  reponse  sensee,  et  l’aberration 
mentalene  porte  sur  aucun  objel determine.  Ailleurs, 
au  contraire  , le  delire  est  raisonne  ; il  suit  une  idee 
dans  lous  ses  developpemens  : c’est  ainsi  qu’un  ma- 
lade  , que  j’ai  en  ce  moment  sous  les  yeux  , croil  que 
sa  maladie  est  due  a du  poison  qu’il  a pris  en  condui- 
sanl  ses  chevaux  ; que  les  infirmiers  de  l’hopital  ou  il 
est  sont  des  gens  charges  de  I'empoisonner  : il  en- 
chalne  tous  ces  faits,  et  en  compose  une  narration 
suivie. 

Une  singularity  dans  le  delire  , c’esl  que  parfois  on 
voit  des  malades  qui  ont  une  dothienenterie  en  appa- 
rence  leg£re , qui  ont  peu  de  fi6vre  , qui  meme  , dans 
certains  cas  , se  Invent , etre  saisis  tout  d’un  coup  de 
delire  et  d’hallucinations.  De  pareils  faits  doivent 
rendre  tr6s-reserve  sur  le  pronoslic. 

La  somnolence  commence  plus  tot  que  le  delire  , 
et  assez  pr6s  du  debut  de  la  maladie;  elle  est  souvent 
remplacee  par  le  delire.  Cette  somnolence  a des  de- 
gres  tres-divers  , depuis  l’etat  ou  Ton  reveille  facile- 
ment  le  malade . et  ou , reveille,  il  repond  juste, 
jusqu’au  coma  le  plus  profond  , d’ou  rien  ne  peut  le 
lirer.  Dans  quelques  circonstances  , la  somnolence 
fait  le  symplome  predominant  de  la  fi6vre  typhoide  ; 
et  , si  elle  va  toujours  en  s’aggravant  jusqu’au 
coma  , le  malade  est  dans  le  pins  grand  dan  - 
ger. 

Lesspasmes  sont  ordinairement  partiels  : on  les  re- 
marque  dans  les  tendons  des  poignets.  Quelquefois  les 
avant-bras  sont  dans  une  contraction  permanente  ; 
d’autres  fois  les  muscles  du  cou  sont  raides  comme 
chez  les  enf'ans  atlaquees  de  meningite.  On  observe 
aussi  des  contractions  dans  les  muscles  des  16vres  ou 
de  la  face.  Enfin  les  paupi6res  sor.t  parfois  fermees 
convulsivemenl.  Dans  quelques  cas  , les  spasmes  sont 
beaucoup  plus  generaux  , el  ils  ressemblent  en  quel- 
que  chose  a une  altaque  d’epilepsie.  11  laut  remarquer 
que  ces  accidensspasmodiquessont  bien  plus  frequens 


dans  les  dothienenleries  graves  que  dans  les  legfi- 


res. 


Un  caracldre  remarquable  de  la  fi&vre  typhoide  est’ 
de  briser  les  forces  d<5s  le  debut.  Aux  premiers  jours, 
les  malades  ressenlent  de  la  repugnance  et  de  ladifH- 
culte  a user  de  leur  sysLGme  musculaire  : ils  se  met- 
tent  au  lit  de  lr£s-bonne  heure , et  bientot  ils  n’en 
sortent  plus.  La  mtW  , couches , ils  restent  long- 
temps  immobiles,  ils  ne  changent  que  difficilement  de 
place  : disposition  qui  favoriseta  formation  desescar- 
res  par  pression.  D’autres  fois  cette  debilile,  qui  n’est  l 
pas  manifesle  au  debut,  survient  beaucoup  plus  lard. 
Elle  est  parfois  portee  a un  point  excessif ; les  malades 
ne  sont  plus  que  des  corps  inertes  qui  ne  semblent 
obeir  qu’a  la  pesanteur;  la  faiblesse  n’est  pas  en  rap- 
port avec  les  evacuations  ou  les  pertes  de  sang  ; elle 
est  essentielle  a la  maladie.  Cependant , comme  il  y a 
toujours  des  exceptions,  on  remarque  des  cas  ou  les 
forces  restent  bien  conservees  , ou  les  malades  ne 
s’alilenl  que  IrSs-tardivement , oil,  couches,  ils  se 
Invent  pour  salisfaire  a leurs  besoins  : mais,  je  le  re- 
pute, ce  sont  des  exceptions  rares. 

5“  Les  organes  des  sens  a examiner  sont  l’oreille, 
l’ceil  et  les  narines.  Le  malade  eprouve  frequemment 
des  bourdonnemens  d’oreille,  sans  durete  d'ouie , les- 
quels  tantot  debutent  avec  les  premiers  symplomes, 
tanlot  surviennent  a des.epoques  variables.  La  durete: 
de  I’ouie  est  encore  plus  frequente,  mais  rarementelle 
appartienl  au  debut ; le  plus  souvent  elle  survient  au 
milieu  ou  a la  fin  de  l’affection.  Peu  prononcee  d'a- 
bord,  elle  fait  souvent  des  progr^s,  et  quelquefois  de- 
vient  si  considerable,  qu’il  est  presque  impossible  de 
se  faire  entendre  des  malades.  Elle  n’est  pas  liee  au ; 
delire  , el  on  ne  peut  en  tirer  aucun  presage  sur  la 
gravite  de  la  fievre. 

Suivant  M.  Louis,  les  conjonclives  ont  ete  plus  out 
moins  rouges,  a des  epoques  variees,  sur  un  peu  plus 
de  la  moitie  des  cas  models  d’affeclions  typhoides 
qu’il  a eu  occasion  d’observer.  C’etait  tanlot  une 
nuance  rose  lr6s-delicale  , uniforme,  sans  vaisseaux 
dislincts  ; tanlot  une  injection  ordinairement  legfire, 
quelquefois  inegale,  de  la  conjonctive  des  deux  cotes. 
MM.  Petit  et  Serres  ont  signale  egalement  ce  fait  : 
comme  M.  Louis,  ils  reconnaissent  que  la  rougeur  ne 
s’etablit  pas  d6s  le  debut,  qu’elle  ne  commence  que 
quand  la  maladie  a deja  dure  quelques  jours.  « Elle 
ne  devient  continue,  disent-ils,  que  quand  rinfiamma- 
tion  de  I’abdomen  est  tr6s-prononcee  , et  elle  dimi- 
nue  d’intensite  a mesure  que  celle-ci  se  resout : c’est 
un  fait  constant  et  qu’on  pent  suivre  de  l'ceil,  quand 
la  maladie  a une  terminaison  heureuse.  » La  rou- 
geur d’yeux  survenue  dans  la  fifivre , dit  Hippo- 
crate  indique  une  longue  affection  de  l’abdomen 
{0(f&7rX/jc.5>v  'ipcvQoc;  ev  super's  yevo/zevcv  xciXtys  ircvypfyv  ■ 
ayipcxhei.  Pr.  Coac.  219.  Foes.).  Cette  remarque 
ne  peut  s’appliquer  qu’a  la  maladie  qui  nous  oc- 
cupe , puisqu’il  y est  question  de  fievre  ; et  Eon  doit 
certainemenl  admirer  la  fidelite  de  la  description  du 
vieux  medecin  grec  et  la  surete  de  son  coup-d'oeil , 
quand  on  le  voit , lui  qui  ignore  cl  l’analomie  palho- 
logique  et  les  distinctions  de  la  nosologic  moderne , 
s’accorder  si  bien  avec  un  medecin  moderne  , qui  , 
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• comme  M.  Louis  , note  tons  les  plienomSnes  , ouvre 
tons  les  endavres,  el  soumel  loul  a une  rigoureuse 
statistique  medicate. 

Aux  narines,  it  n’y  a a remarquer  que  l’epistaxis, 
donl  it  a ete  deja  suflisamment  question. 

6«  La  peau  presente  a observer  les  taches  len- 
ticulaires,  les  sudamina  , les  petechies,  les  vergelu- 
'0c|  res , et  certaines  eruptions  anormales. 

Les  taclies  lenticulaires  typhoides  doivenl  olre  ran- 
gees  dans  celteclasse  de  maladies  culanees,  que  L il- 
ian a designees  sous  le  nom  d e papules.  Elies  torment 
une  legtlre  saillie  au  dessus  de  la  peau  ; elles  onl  une 
teinte  rosee,  une  forme  arrondie,  un  diam6tre  d’une 
ligne  environ;  leur  couleur  disparail  par  la  pression 
et  reparait  aussitot  apr6s  : elles  se  montrent  surlout 
a I'abdomen  , aux  fesses , a la  poitrine  , plus  rarement 
sur  les  cuisses  et  les  bras. 

Sur  soixante-dix  cas  de  fi6vre  typhoide  , consignes 
dans  le  livre  de  MM.  Chomel  et  Genest,  ou  on  a con- 
stale  la  presence  ou  l’absence  des  ladies  rosees,  dans 
seize  on  n’a  pu,  a aucune  epoque  de  la  maladie,  trou- 
ver  des  traces  de  celte  eruption  , ce  qui  porte  au 
quart  environ  le  nombre  des  sujets  chez  lesquels  celte 
eruption  a manque. 

Elle  n’apparait  pas  d&s  le  debut  de  la  maladie, 
comme  la  diarrhee  ou  la  cephalalgie  ; on  nel’a  pas,  je 
crois,  observee  avant  le  sixi6me  jour  ; le  plus  souvent 
elle  survient  du  huilidne  au  quinzifimejour.  Dans  des 
cas  plus  rares  , elle  est  lr6s-tardive  , ne  se  manifes- 
tanl  qu’apr^s  le  viugtifime  et  meme  le  trentifime  jour. 
Le  developpement  de  ces  taches  est  successif.  Chaque 
tache  rosee  n’est  ordinairement  visible  que  pendant 
trois  ou  quatre  jours;  mais  la  duree  moyenne  de 
Peruption  est  de  huit  jours  ; les  termes  extremes  , 
trois  et  quinze  jours,  suivant  M.  Louis.  L’abondance 
en  est  tres-variab'le  ; quelquefois  bornee  a un  petit 
nombre  de  taches  disseminees  sur  I’abdomen  , l’erup- 
tion  est  d’autres  fois  repandue  sur  la  poitrine,  les 
cuisses  , le  dos , et  meme  la  face  : elle  disparait  tout- 
a-faiten  perdant  peu  a peu  la  vivacitedesa  coloration. 
La  presence  de  ces  taches  merite  une  grande  atten- 
tion , atlendu  qu’elles  sont  trds-frequentes  dans  la 
dothienenterie , et  tr6s-rares  dans  les  autres  affec- 
tions aigues. 

Les  sudamina  ont  une  moindre  importance  que  les 
taches  rosees,  car  ils  sont  moins  constans  et  moins 
parliculiers  a la  fi6vre  typhoide  ; cependant  ils  y sont 
encore  assez  frequens  pour  aider  quelquefois  au 
diagnostic.  Ce  sont  de  pelites  vesicules,  remplies  d’un 
liquide  transparent,  a surface  brillanle  quand  on  les 
regarde  obliquement;  tandis  que  , lorsqu’on  les  cher- 
che  dans  une  direction  perpendiculaire  a leur  axe  , 
elles  echappent  a la  vue.  On  les  sent  fort  bien  au  tou- 
cher , et  ils  donnent  a la  peau  quelque  chose  de  ru- 
gueux  et  de  chagrine.  C’est,  en  general,  sur  les  cotes 
du  cou  , dans  le  voisinage  des  aisselles  et  des  aines  , 
que  celte  eruption  se  montre  d’abord  ; elle  y reste 
m^me  souvent  bornee  ; mais  quelquefois  elle  est  plus 
etendue  , et  gagne  le  tronc  , et  m£me  les  membres  : 
quand  elle  est  ainsi  generale,  les  vesicules  sont  plus 
grartdes  , et  quelques-unes  deviennent  confluentes. 
Les  sudamina  se  montrent  plus  tard  que  les  taches 
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rosees  : ils  n’apparaissent  gut)re  qu’apris  le  quin- 
. zteme  jour. 

Les  petechies  sont  un  phenomene  moins  frequent 
que  les  taches  rosees,  mais  qui  apparlient  a certaines 
varietes  de  la  dothienenterie;  il  paralt  m6me  que  , 
dans  quelques  epidemics,  elles  en  ont  forme  un  ca- 
ractere  qui  frappait  tons  les  yeux  : ce  sont  des  ecchy- 
moses  de  grandeui;  tres-variable , quelquefois  tres- 
petites  , d’autres  fois  ayant  plusieurs  lignes  de  diame- 
tre.  Ce  qui  les  distingue  des  laches  rosees,  e'est  qu'el- 
les  ne  font  pas  saillie  au  dessus  du  niveau  de  la  peau  , 
el  que  la  pression  exercee  avec  le  doigt  ne  les  efface 
pas  , tandis  qu’elle  efface  les  laches  typhoides  : elles 
sont  tout-a-lait  semblables  aux  petechies  du  purpura 
hcemorrhagica.  J'ai  vu,  il  y a deux  ans,  dans  le  service 
de  M.  Rayer,  un  jeune  liorame  altcint  de  dolhienente- 
rie  qui  presen ta  un  grand  nombre  de  ces  petechies  : 
plusieurs  etaient  fort  grandes  , larges  comme  une 
pitlce  de  dix  sous  ; la  peau  se  gangrena  sur  quelques- 
unes  d’entre  elles  : le  malade  succomba,  et  Ton 
trouva  dans  l’inteslin  un  grand  nombre  de  plaques 
ulcerees,  avec  formation  da  ce  qu’on  a appele  escar- 
7'es  jaunes.  Je  crois  que  , lorsque  les  petechies  al- 
teignent  un  pareil  developpement,  elles  auginentent 
beaucoup  la  gravite  du  pronoslic ; mais  quand  elles 
sont  peu  nombreuses  et  pelites , elles  n’indiquent  pas 
un  plus  grand  danger. 

Il  faut  rapprocher  des  petechies  les  vergelures  que 
l’on  remarque  assez  souvent  sur  le  corps  des  malades 
atteinls  de  dothienenterie  : ce  sont  des  taches  bleua- 
tres  , ordinairement  etendues  , que  Ton  remai'que 
sur  les  cuisses,  sur  les  bras,  sur  la  poitrine;  elles 
sont  dues  sans  doule  a une  leg6re  ecchymose  : on  les 
trouve  d’assez  bonne  lieure;  cependant  je  ne  pourrais 
dire  si  elles  se  manifestent  dSs  le  debut  de  la  fievre 
typhoide.  Elles  ne  paraissent  pas  indiquer  un  danger 
parliculier. 

II  survient  encore  quelques  eruptions  anormales 
dans  lecours  de  la  dothienenterie  : on  a signale  parti- 
culi^rement  une  eruption  varioliforme;  on  en  trouve 
des  exemples  dans  l’ouvrage  de  M.  Andral  et  de 
M.  Louis.  La  Gazette  med.  (n°  9 , annee  1855)  a pu- 
blic une  observation  ou  l’auteur,M.  Prosper  Dor, 
raconte  un  fait  semblable  : « Le  seplifime  jour  le 
corps  se  couvre  d’une  eruption  de  nature  particuliSre, 
qui  a d’abord  quelques  rapports  avec  les  taches  roses 
lenticulaires,  mais  qui  en  diff^re  ensuite  essenlielle- 
ment : ce  sont  des  boutons  presque  semblables  a ceux 
de  la  petite  verole  , formant  au  dessus  de  la  peau  une 
saillie  de  deux  a trois  lignes,  parfaitement  circonscrits 
a leur  base,  et  marques  a leur  sommet  d un  petit  point 
rouge.  » Celte  observation  a ete  recueillie  a l'Holel- 
Dieu  de  Marseille.  Les  EpidSmies  d’Hippocrate  en  con- 
tiennent  un  exemple  remarquable.  Le  second  malade 
du  premier  livre,  qui  succomba  evidemment  a une 
fi6vre  typhoide  , ainsi  qu’on  s’en  convaincra  facile- 
mfent  en  lisant  celte  hisloire  , eut  au  huitiilme  jour 
avec  sueur , une  eruption  rouge , arrondie , petite  et 
semblable  a des  pustules  ( fzsrx  idparoi 

ipuOpx,  (TTpGyyjXx,  apuxpx,  otov  i'ovOoi. 

Complications.  — Les  complications  les  plus  ordi- 
naires  de  la  dothienenterie  sont  la  perforation  inlesli- 
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nalo,  l’hemorrhagio  inteslinale,  I’erysipSIc  , les  cscar- 
res  tie  la  peau , les  pneumonies  , l’inflammatlon 
du  larynx  et  de  l’epiglotle  , et  les  abcfis  exle- 
rleurs. 

La  perforation  inteslinale  est  un  phenomdme 
presque  exclnsif  de  la  doihienenlerie  et  de  la  phtlii- 
sie  : cel  accident,  I’un  des  plus  graves  qui  puissent 
survenir  dans  la  premiere  de  ces  maladies  , est  assez 
common  ; cependantil  a ele  long-temps  ignore  par  les 
medecins.  Dans  l'ouvrage  de  MM.  Petit  et  Serres , on 
trouve  deux  observalions  , la  dix-luiittome  el  la  dix- 
neuvii>me(la  premiere  , inlilulee  fi^vr e entdro-mesen- 
teriqxie  avec  pSrilonite  aiguS,  et  la  deuxtome , ftovre 
entcro-mcsenterique  avec  peritoniie  chronique ),  qui 
sont  evidemmenl  des  cas  de  perforation  inteslinale; 
car  je  ne  connais  pas  d’cxemple  de  peritoniie  avec 
epanchement  de  pus  et  formation  de  fausses  membra- 
nes dans  la  fievre  lyphoide,  sans  qu’il  y ait  en  m6me 
temps  perforation  des  trois  luniques  de  linlestin  ; 
mais  la  perforation  inteslinale  ne  fut  pas  apercue.  On 
s en  elonnera  moins  si  Eon  se  rappelle  que  cette  per- 
foration echappe  facilemenl  a un  examen  iuatlenlif , 
et  qu’il  faut  souvenl  la  clierclier  avec  soin  au  milieu 
des  inlestins  reunis  et  agglulines  par  l’inflamma- 
lion. 

On  la  trouve  parfailement  signalee  dans  la  thfise  de 
M.  le  docleur  Dubois  , sur  les  maladies  du  canal  in- 
testinal (aoul  1823).  « Elle  siege,  dil  M.  Dubois,  lou- 
jours  dans  les  vingl-qualre  ponces  inferieurs  de  I’in- 
teslin  grele , el  elle  est  ordinairement  fort  rappro- 
cheedela  valvule  ileo-coecale. La  membrane  muqueuse 
presenle  line  ulceration  ovale  dirigee  dans  le  sens 
transversal  de  I’inLestin  ; la  muqueuse,  a decouvert, 
laisse  voirsesfibrestransversales;  au  centre  elles  man- 
quent.  La  sereuse  est  percee  d’un  orifice  lr6s-elroit, 
d’une  demi-ligne  a line  ligne;  mais  telle  est  la  lenuile 
des  bords  , que  le  plus  Jeger  toucher  suffit  pour 
agrandir  I’ouverlure  : la  perforation  ofifre  la  forme 
d’un  enlonnoir.  Presque  loujours  ces  perforations 
n’existenl  qu'avec  line  on  deux  ulcerations  analogues; 
on  les  observe  bien  plus  rarement  dans  les  grandes 
disorganisations  de  I'intesliu  couverl  dulceraLions. 
Sur  cinq  observalions  de  perforation,  il  n’y  avail  d’au- 
tre  lesion  que  deux  ulcerations  tris-peliles  el  de 
meme  formeque  cellesqui  avaient  perfore  l inlestin. » 
Celle  remarque  de  M.  Dubois  est  conforme  a celle  de 
M.  Louis  et  deMM.  Chomel  et  Genest.  « Sur  dix  ob- 
servations, disent  ces  derniers,  de  perforation  in- 
testinale  survenue  pendant  le  cours  de  I’affeclion 
typhoide,  qui  ont  ele  recueillies  par  M.  Louis  , dans 
un  cas  seulemenl  la  maladie  avail  presente  des  symp- 
tomes  graves  avanl  la  perforation  ; mais  chez  les  neuf 
autres  sujels  la  fievre  avait  debule  comme  une  fiivre 
continue  legire , et  n’avait  presente  aucun  symplome 
grave  avant  I’epoque  de  la  perforation  , trois  d’entre 
eux  se  croyaient  convalescens , et  etaient  regardes 
comme  lels;  de  sorte  qu'en  reunissant  aux  dix  fails 
publics  par  M.  Louis  les  deux  recueillis  dans  les  salles 
de  la  clinique  , nous  trouvons  que,  sur  douze  cas  de 
perforation  inteslinale , cette  complication  est  surve- 
nue dix  fois  chez  des  sujets  dont  l’etat  n offrait  au- 
paravant  ricn  d’alarmant,  ni  aucun  des  symplomes 


graves  de  la  maladie  typhoide , el  deux  fois  seulement 
chez  des  individus  dont  la  maladie  offrait  quelque 
gravite.  » Celle  frequence  d’uu  accident  si  lunesie 
dans  les  dolhienenteries  legtires  aggrave  neecssaire- 
ment  beaucoup  le  pronoslic. 

Quoique  la  perforation  soil  presque  loujours  dans 
I’intesliu  grOle,  cependanl  on  en  a observe  dans  le 
gros  inteslin.  MM.  Chomel  cl  Genest  cileut  un  cas  oii 
elle  se  fit  au  point  d’union  de  l’S  iliaque  avec  le  rec- 
turn.  La  perforation  est  ordinairement  unique  ; ce- 
pendant  on  en  a vu  quelquefois  deux  el  meme  trois. 
sur  le  meme  inteslin.  L’epanchement  des  matures 
dans  la  cavite  periloneale  donne  lieu  a la  formation  de 
pus  el  de  fausses  membranes  qui  sont  surlout  abon- 
danles  la  ou  le  periloine  s’esl  dechire.  Ces  exsudalions  i 
plastiques  meritent  d’aulant  plus  d’allenlion,  qu’elles- 
torment  la  seule  chance  de  salut  pour  le  malade  , si 
tant  est  qu'on  soil  parvenu,  ainsi  que  nous  le  verrons' 
plus  loin  a Particle  du  trailement , a suspendre , a 
l’aide  de  fortes  doses  d’opium  , la  marche  de  la  peri- - 
tonite  sur-aigue,  el  a oblenir  ainsi  une  guerison  re-- 
gardee  jusque  dans  ces  derniers  temps  comme  impos-  - 
sible. 

La  perforation  du  periloine  se  fait  de  deux  facons  : 
ou  par  I’exlension  de  l’ulceralion  a la  membrane  se- 
reuse,  ou  par  la  formation  d’urie  veritable escarrequi  i 
envahit  le  fond  peritoneal  de  l’ulceralion.  11  est  pro-  • 
bable  que  le  meleorisme  , qui  est  un  phenoutone  si 
frequent  dans  la  doihienenlerie,  facilite  la  rupture 
quand  il  ne  resle  plus  que  le  periloine  enlre  les  deux 
caviles  , abdominale  et  digestive.  Elle  survienta  des  . 
epoques  variees  de  la  maladie  : elle  a ele  observeedu 
douzi6me  jour  au  trenttome  , et  ntome  au  quaran- 
tieme. 

Les  symplomes  de  cet  accident  sont  : une  douleur 
subite  que  le  malade  ressent  dans  I’abdomen  , assez 
forte  parfois  pour  lui  arracher  des  cris ; la  sensibilite  1 
extreme  qui  se  repand  bienlot  apres  sur  ton L le  ven- 
tre, l’alleralion  protonde  des  trails,  lechangemenldu 
pouls,  qui  devienl  petit,  serre , et  l’apparition  de 
nausees  et  de  quelques  vomissemens  bilieux  : ce  sont 
la  les  signes  qui , dans  le  cours  d'une  dolhienenterie , 
ne  peuvenL  iaisser  aucun  doute  sur  la  realile  d’une  : 
perforalion.  11s  n’exislent  pas  loujours  a ce  degre  , . 
quelquefois  la  douleur  diminue  assez  promptemenl ; ; 
mais  les  trails reslent  grippes,  les  nausees  el  les  vo- 
missemens conlinueul,  les  malades  eprouvent  des  ; 
frissons  conlinuels  el  redoutenl  le  moindre  deplace- 
ment ; d’aulres  fois  la  douleur  meme  preoccupe  a 
peine  les  malades,  mais  on  la  developpe  par  la  pres- 
sion ; el  l’alleralion  des  trails  joinle  aux  frissons- 
courts  etrepetes,  doit  fa  ire  pensera  une  perforation 
inteslinale , meme  en  l'absence  de  louL  autre  symp- 
lome. J’ai  vu  recemmenl  un  cas  ou  le  malade,  qui 
presenlait  les  signes  de  la  doihienenlerie  , ne  se  plai- 
gnail  nullemenl  d’une  douleur  abdominale  que  l'on  de- 
veloppait  cependant  par  la  pression,  el  qui  etait  due 
a une  peritoniie  sur-aigue;  il  faut  ajouter  que  ce  ma-  • 
lade  etait  dans  le  delire  , circonstance  qui  masquait 
ainsi  la  pluparl  des  symplomes.  Une  circonstance  im- 
portante  a noler  pour  le  diagnostic,  c'esl  que  la  dou- 
leur doit  6tre  repandue  sur  toule  l’etendue  de  l'abdo- 
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men  : si  elle  etalt  limilee  a une  seule  region  , elle  au- 
rait  beancoup  moins  d’imporlance.  Ainsi  dans  la 
quarante-deuxi6me  observation  de  MM.  Chomel  e 
Genest,  on  voit  sur  une  malade  qui  elaitau  quaran  e- 
qualrit'me  jour  d’une  fi6vre  typhoide  et  presque  en 
convalescence  , survenir  des  douleurs  abdommales 
trfis-vives,  des  vomissemens  , et  les  trails  se  decom- 
poser. On  dut  croire  a une  perforation  inleslinale  ; 
mais  dGs  le  debut  la  douleur  elait  plus  forte  dans  e 
flanc  droit  que  dans  le  restede  I’abdomen;  au  bout  de 
quelques  beures  elle  s'y  limila ; il  s’y  forma  une  lu- 
meur,  et  la  malade  guerit. 

II  arrive  souvent  que  le  developpement  de  la  peri- 
tonile  suspend  la  diarrliee  ; mais  il  n'en  est  pas  ainsi 
dans  tous  les  cas,  de  sorle  qu’il  ne  faudrait  pas  se  lais- 
ser  tromper  par  la  persistance  du  flux  de  ventre  , et 
repousser  , a cause  de  celte  circonslance  seule  , I i- 
dee  d’une  perforation  inteslinale.  L’espace  quis  ecoule 
enlre  le  debut  de  la  perforation  et  la  morl  est  varia- 
ble : quelquefois  la  vie  s’eteint  avant  vingt-quatre 
beures  ; d’autres  fois  elle  va  au-dela  de  quararile-liuit; 
enfin  M.  Louis  cite  un  cas  mi  le  sujet  n’a  succombe 
que  sept  jours  apr6s  le  developpement  des  premiers 
symplomes , bien  qu’ils  fussent  tres-intenses  d6s  le 
commencement. 

2°  Les  hemorrhagies  intestinales  formentune  com- 
plication qui  ajoute  toujours  a la  gravite  de  la  dothie- 
nenterie  : d’abord  elles  sont  quelquetois  assez  abon- 
danles  pour  contribuer  a augmenler  la  faiblesse  du 
malade,  et  a baler  une  terminaison  luneste  ; puis 
dans  tous  les  cas  elles  indiquent  cette  tendance  qu  a le 
sang  a echapper  par  plusieursvoies  et  qui  est  tonjours 
d’un  mauvais  augure.  Ordinairement  elles  ne  parais- 
sent  pas  dependre  de  l’erosion  d’un  vaisseau  par  les 
progr6s  d une  ulceration  : elles  sont  produites,  comme 
les  epislaxis,  par  une  affection  parliculiSre  de  la 
membrane  muqueuse  , et  le  sang  est  rendu  a differens 
etals,  lanlol  presque  pur  et  lr6s-reconnaissable,  tan- 
lot  noiralre  et  altere  , lorsqu’il  a sejourne  dans  les  in- 
lestins;  il  arrive  m^nie  quelquefois  qu’une  hemorrha- 
gie  inleslinale  n’est  revelee  que  par  l’ouverture  du 
cadavre,  le  sang  exhale  dans  l’intestin  grele  qu’il 
remplit  n’ayant  point  depasse  la  valvule  ileo-cce- 
cale. 

5°  L’erysip£le  se  manifeste  le  plus  ordinairement  a 
la  face,  quelquefois  cependant  sur  d’autres  regions. 
Le  developpement  n’en  est  indique  le  plus  souvent, 
a part  les  signes  visibles  , que  par  quelques  frissons  , 
ou  un  peu  de  delire,  ou  une  acceleration  dans  le  pouls. 
L’inflammation  de  la  peau  se  propage  quelquefois  au 
tissu  cellulaire  sous-culane,  et  meme  peul  se  termi- 
ner par  la  gangrene  ; celte  complication  , d’aprfis  le 
petit  nombre  de  fails  que  Ton  poss^de  a cet  egard  , 
parait  <Hre  fort  redoutable.  Hippocrate  , a la  fin  du  li- 
vre  nc  des  Prorrheliques , dil  qu’il  est  certaines  affec- 
tions cutanees  qui  ne  sont  pas  une  maladie  par  elles- 
memes , mais  qui  sont  le  dtpdt  (aTroa-aan;)  d’aulres 
maladies.  II  faut,  ce  semble,  considerer  les  erysip61es, 
dans  les  dothienenleries,  comme  presentant  quelque 
chose  d’analogue  a 1’idee  d’llippocrate,  maisici  ces  de- 
pots ne  sont  ni  critiques,  ni  salutaires;  loin  de  la  ils 


annoncent  dans  l’economle  une  disposition  facheuse 

et  [’imminence  du  danger. 

4®  Les  escarres,  dans  la  dolhienenterie , se  torment 
sur  differens  points  et  par  diflferentes  causes  ; le  plus 
communement  la  pression  du  corps  du  malade  deter- 
mine la  mortification  des  parlies  sur  lesquelles  il 
porle.  Ainsi  la  peau  qui  recouvre  le  coccyx  et  le  sa- 
crum est  alleinte  par  cet  accident  : elle  rougit  d’a- 
bord , l’epiderme  s’en  detache , le  derme  paraiL  blanc 
et  la  disorganisation  fait  alors  des  progris  plus  ou 
moins  elendus  : loute  I’epaisseur  de  la  peau  se  de- 
truit , le  tissu  cellulaire  s en  va  par  lambeaux  , et  il 
en  resulte  des  plaies  vraiment  effrayantes  par  leur 
aspect  et  par  leur  elendue.  Le  contact  des  matures 
excrementilielles  contribue  indubilablement  a la  for- 
mation et  a l’extension  de  ces  escarres;  aussi  celte 
complication  esl-elle  surtout  a craindre  quand  les 
malades,  plonges  dans  la  stupeur  et  I’immobilite,  ont 
des  evacuations  involontaires.  La  mortification  gagne, 
quoique  plus  rarement , la  peau  des  talons  ; enfin  , 
MM.  Chomel  et  Genest  ont  observe  les  effets  de  la 
pression  sur  la  partie  posterieure  de  la  lite  : « II  nous 
est  arrive,  disenl-ils,  de  trouver  le  cuir  chevelu  de 
celte  region  infiltre  ainsi  que  le  tissu  cellulaire  place 
au  dessous,  chez  les  sujels  sur  lesquels  nous  n’avions 
eu  pendant  leur  vie  aucun  motif  de  soupconner  cet 
etat  qui  nous  parait  devoir  itre  rapporte  a la  pres- 
sion. » La  mortification  ne  se  borne  pas  aux  points 
comprimes  : elle  envahit  aussi  des  portions  de  peau 
ou  le  poids  du  corps  ne  porle  pas ; elle  survient  aux 
surfaces  des  vesicatoires,  qui  s’ulc6rent,  et  quelque- 
fois m£me , quoique  rarement  , aux  piqures  des 
sangsues. 

5°  Parmi  les  malades  dont  MM.  Chomel  et  Genest 
ont  publie  l histoire,  on  en  voit  six  qui  ont  eu  des  ab- 
c6s  exlerieurs  ; ces  abc6s  occupaient  les  regions  sui- 
vantes  : le  bras,  la  region  precordiale,  la  region  tem- 
porale,  la  region  de  la  parotide,  la  rainure  des  fesses, 
les  fesses  elles-mf  nies.  Ces  suppurations  ne  pouvaient 
£tre  considerees  comme  dependanles  soil  du  contact 
des  mali6res  excretees,  soit  de  la  pression  du  corps. 
Ces  six  malades  qui  ont  eu  ces  suppurations  sponta- 
nees  ont  gueri ; cequi  porle  MM.  Chomel  et  Genest  a 
les  regarder  comme  d’un  pronoslic  favorable.  Cette 
remarque  est,  du  reste,  conforme  a un  grand  nombre 
d’anciennes  observations. 

Formes.  — MM.  Chomel  et  Genest,  dans  leur  ou- 
vrage  sur  la  fievre  typhoide , ouvrage  dont  j’ai  fait  un 
si  frequent  usage  dans  cet  article , admettent  cinq 
formes  principales  , qu’ils  designenl  sous  les  noms  de 
fi&vres  typhoides  imflammatoire , muqueuse , bilieuse, 
nerveuse  et  adynamique.  Je  trouve  que  cette  divi- 
sion est  prise  trop  en  dehors  des  ph6nom6nes  de  la 
dolhienenterie,  et  que  cet  effort  de  conserver  dans 
les  nouvelles  recherches  les  bases  de  l ancienne  clas- 
sification, ici  n’est  pas  heureux.  J’aime  mieux  diviser 
la  dolhienenterie  en  forme  abdominale  , pectorale  et 
cerebrate;  y ajouler  une  quatrieme  forme , la  forme 
adynamique , une  cinqui^me  que  j’appellerai,  d'aprfis 
M.  Louis  , forme  latenle;  enfin  u ne  forme arlhrilique. 
II  est  evident  que,  dans  la  maladie  qui  nous  occupe, 
les  premiers  symplomes  et  les  alterations  palhologi- 
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ques  les  plus  conslanles  sont  dans  line  cerlainc  por- 
tion du  canal  digestif  : il  ost  non  moins  constant 
qu’une  affection  de  la  membrane  mnqueusedes  bron- 
ches  s'y  joint  generalemenl;  enfin  , qu’oulre  cesdeux 
grands  appareils,  I'appareil  nerveux  manifesle  des  de- 
sordres  non  moins  considerables,  alaxie,  somno- 
lence et  coma.  Mais  ces  trois  groupes  principaux  dc 
phenomihies  morbides  lie  coexistent  pas  toujours  en- 
semble an  mtknc  degre. 

1°  II  esl  des  cas  ou  1’affection  abdominale  semble 
seule  exisler:  le  malade  eprouve  quelques-uns  des 
phenomfines  qui  appartiennent  an  debut  de  la  dolhie- 
nenterie  , soil  frisson,  soil  courbature,  suit  ceplia- 
lalgie  ; l’appelit  diminue,  les  forces  sont  moindres; 
cependant  il  continue  a se  lever,  au  moins  pendant 
plusieurs  jours  apr6s  le  debut ; le  pouls  s’accel£re 
sans  prendre  line  tr^s-grande  frequence  ; la  chaleur 
de  la  peau  augmente  ; 1’epislaxis,  dans  des  cas  pa- 
reils  , nest  pas  un  phenomfine  commun  ; la  langue  se 
couvre  d'un  enduit  limoneux  el  jaunatre , surlout  a 
son  centre;  la  boucbe  devient  pateuse  ou  am^re ; il 
s’elablit  une  diarrliee  ordinairement  pen  abondante  ; 
quelquefois  meme  il  y a constipation.  Cet  elat  se  pro- 
longe  avec  des  symplomes  qui  changent  peu  ; l’erup- 
lion  rosee  se  manifeste  souvenl.  Si  Ton  applique 
quelques  sangsues,  si  'l'on  donne  un  vomit  if  ou  un 
purgatif,  on  soulage  peu  le  malade;  le  repos  ni  la 
dike  ne  suspendent  le  mouvement  febrile  mediocre- 
nient  intense  qui  existe  : les  clioses  durent  dans  cet 
elat  jusqu’au  quinzi^me  ou  vinglifime  jour,  et  quel- 
quefois au-dela , sans  s’accompagner  de  plus  graves 
plienomenes;  cependant  le  meleorisme  survient  quel- 
quefois dans  le  cours  de  l’affection  : c’est-la  la  forme 
purement  abdominale  de  la  dothienenterie.  On  pour- 
rait  aussi  I'appeler  forme  legfire : il  ne  se  manifesle 
aucun  trouble  nerveux,  ct  s’il  ne  se  fait  pas  malheu- 
reusement  line  perforation  inleslinale  par  quelque 
ulceration  solitaire,  le  pronoslic  n’est  pas  lr6s- 
grave. 

En  cet  elat,  elle  est  souvenl ’prise  a son  debut 
pour  un  simple  embarras  gastrique  ou  intestinal , et 
le  doule  ne  se  dissipe  que  lorsqu’il  survient  quelque 
sympldme  propre  a l’affection  lyphoide.  On  ne  sau- 
rait  nier  que  l’erreur  n’aiL  ele  souvenl  commise 
quand  ces  symptomes  n’etaient  pas  exactcment  ap- 
precies  , et  qu’elle  ne  se  commetle  encore  aujour- 
d’hui  quand  on  n'y  porte  pas  assez  d'atlention.  C'est 
une  puissante  raison,  comme  riit  M.  Louis,  de  sou- 
mettre  a un  examen  severe  tonics  les  affections  sans 
siege  bien  determine , ou  dont  la  nature  est  incon- 
nue. 

2°  Dans  d’aulres  circonstances , aux  plienomenes 
queje  viens  d’enumerer , il  se  joint  de  la  loux,  du 
rale  sibilant  plus  ou  moins  elendu  dans  la  poilrine, 
une  expectoration  assez  abondante:  c’est  la  forme 
pectorale.  J’ai  vu  dernifircment , dans  les  salles  de 
M.  Rayer,  un  jeune  hommcqui  presenlait  celle  forme 
d une  manure  tres-caraclerisee.  Outre  les  symplo- 
mes propres  a la  dothienenterie,  tels  que  la  diarrliee 
et  les  taclies  lyphoi'des , il  offrait  en  outre  un  rale 
inuqueux  general  dans  les  deux  cotes  de  la  poilrine, 
une  sonoreitc  moindre,  line  expectoration  abondante. 


Un  parcil  elat  parnt  necessiter , vers  le  dixtfme  ou 
le  douzidme  jour,  deux  saignees  que  le  malade  sup- 
porta  trds-bien.  II  faut  remarqucr  que  celle  forme 
n’est  pas  beaucoup  plus  grave  que  la  forme  abdomi- 
nale : elle  a ele  souvent  decrile  sous  le  nom  de  fiZ- 
vre  mvrjueuse. 

Mais  cette  variete  pectorale  n’est  pas  toujours 
aussi  legdro.  Voici  la  description  que  donne  M.  Ra- 
zin  de  la  dothienenterie  pectorale  grave.  Elle  debute, 
en  general , par  la  cephalalgie  , la  fu-vre,  la  diarrliee  : 
le  pouls  offrc  de  la  plenitude,  el  deja  s’observent  la 
gene  de  la  respiration,  la  toux  et  I'existence  du  rale 
lyphoide;  les  pommelles  sont,  en  general , colorees ; 
leur  coloration  se  remarque  surtoul  lors  des  paroxys- 
mes  febriles ; chaleur  acre  a la  peau  , quelquefois 
sneurs  plus  ou  moins  abondanles  a la  suite  des  pa- 
roxysmes.  Le  malade  resle  couche  sur  le  dos : il  n’ac- 
cuse  pas  de  douleur  fixe  au  c6le , mais  il  se  plaint 
d’un  sentiment  de  gene  dans  I’exercice  des  fonctions 
respiraloires.  Plus  tard  la  diarrhee  augmente;  il  y 
a meleorisme;  le  venire  n’est  point  douloureux  a la 
pression ; les  fonctions  respiratoires  deviennent  de 
plus  en  plus  embarrassees ; si  l’on  percute  la  poi- 
trine  , on  trouve  ordinairement  le  son  moins  clair  en 
arrifire;  la  gene  de  la  respiration  devient  tr6s  grande, 
surtoul  dans  les  paroxysmes  , et  quelquefois  telle  que 
le  malade  est  oblige  d’avoir  la  tike  et  la  poilrine  ele- 
vees  pour  respirer ; la  toux  est  suivie  d’une  expecto- 
ration incolore  , transparente , visqueuse  ou  puri- 
forme;  la  face  presente  une  teinte  un  peu  livide  ; les 
fonctions  intellecluelles  conservent  le  plus  souvent 
leur  inlegrite;  la  langue  n’offre  point  d’enduit  fuli- 
gineux,  elle  est  blancliatre  ; enfin  cliaque  jour  on  voit 
les  lesions  respiratoires  faire  des  progrfis  , et  le  sujet 
succomber  dans  un  veritable  elat  d’aspliyxie,  apr£s 
quinze  jours  ou  trois  semaines  de  maladie.  L'autop- 
sie  monlre  la  premiere  et  la  seconde  forme  d’hype- 
remie  symptomalique  dans  le  poumon  , l’absence  de 
loule  pleuresie,  la  membrane  muqueuse  bronchique 
a peu  prfis  dans  l’elat  sain ; en  general , 1’alteration 
follieuleuse  de  l’intestin  est  peu  considerable.  Mais 
la  terminaison  n’est  pas  toujours  funeste  : 1’art  ou 
la  nature  parvienl  quelquefois  a triomplier. 

L’alteration  du  poumon , soil  qu’elle  apparlienne 
a une  dothienenterie  purement  pectorale  , soil  qu’elle 
survienne  dans  une  dothienenterie  complkement 
developpee,  persiste  souvent  pendant  la  convales- 
cence, qu'elle  prolonge,  qu’elle  entrave,  et  que 
parfois  elle  fait  tourner  mal.  Elle  donne  lieu  a un 
endurcissement  permanent  du  poumon,  a une  sorte 
de  pneumonie  clironique.  Les  pneumonies  chroni- 
ques , qui  autrement  sont  si  rares,  succ^dent  ainsi , 
dans  une  proportion  encore  assez  notable,  aux  do- 
thienenteries.  A l’ouverlure  do  corps  des  personnes 
qui  y succombcnt,  on  trouve  le  poumon  splenise. 

5°  Dans  une  troisiOme  forme,  qui  se  sur-ajoute, 
les  symplomes  cerebraux  predominent  avec  deux 
apparences  differentes : tanlot  c'est  du  delire,  une 
agitation  extreme,  des  spasmes;  lanlot,  au  conlraire, 
le  malade  est  plonge  dans  une  somnolence  qui  devient 
de  plus  en  plus  profonde. 
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40  La  forme  adynamique  est  caraclerisee  par  la 
„ prostration,  1’aneantisseriient  des  forces  et  les  ulcera- 
tions  gangreneuses. 

50  La  dolliienenterie , conime  la  plupart  des  autres 
affeclions,  pent  exisler  a un  elal  latent,  c’esl-a-dire 

I avec  des  symptdmes  si  pen  caraclerisliques,  qne 
l’expression  de  la  maladie  devient  vague,  et  qu’elle 
presenle  un  ensemble  de  phenomt'nes  pen  laoiles  a 
faire  rentrer  dans  les  esp6ces  connues.  Cest  tin  lait 
common  en  pilhologie,  que,  les  alterations  anato- 
miques  existant  avec  leur  forme  et  leur  intensite  or- 
dinaire, I'appareil  symplomalologique  reste  incomplet 
et  ntal  defini.  II  serait  fort  malaise  d’expliquer  ee 
disaccord;  il  faut  se  borner  a le  conslater.  La  lesion 
propre  a la  dolliienenterie  est  aussi  profondement 
cachee  que  I’liepatisation  du  poumon  : et  quand  on 
se  rappelle  combien  de  formes  diverses  peut  affecter 
la  variole,  et  combien  de  fois  nous  serious  embarras- 
ses sur  le  diagnostic,  si  nous  ne  voyons  la  pustule 
elle-meme,  on  ne  sera  pas  surpris  des  difficulles  que 
presenle  l’elude  de  la  fifivre  typhoide , et  du  soin 
minulieux  qu’il  faut  y apporter ; on  regardera  meme 
comme  un  beau  triomphe  de  la  medecine  contempo- 
raine,  d’avoir  pu  jeter  aulanl  de  clarle  sur  des  cboses 
couverles  de  taut  d’obscurite. 

Ouelquefois  la  maladie  debule  par  des  symplomes 
semblables  a ceux  qui  se  developpent  dans  beaucoup 
de  cas  ou  its  deviennent  bientot  aussi  graves  qne  <;a- 
racteristiques ; mais  apr£s  ce  debut  I’affection  parait 
demeurer  slationnaire ; il  11’y  a ni  diarrhee  ni  dou- 
leurs  de  ventre ; la  chaleur  et  la  soif  sont  pen  con- 
siderables ; le  pouls  reste  calme  , la  langue  naturelle; 
les  forces  sorit  conservees  ; le  malade  se  16ve  lous  les 
jours.  D’autres  fois  il  y a un  peu  de  diarrhee,  el  la 
cephalalgie  persiste  pendant  plusieurs  jours.  L’ano- 
rexie  est  complete  : les  forces  diminuenl;  l’affeclion 
inlestinale  est  plus  visible;  puis,  au  bout  d’un  temps 
plus  ou  nioins  long,  on  voit  apparaitre  un  leger  de- 
lire , des  hallucinations ; les  forces  se  perdent  davan- 
tage  : c'est  parfois  vers  le  trenlifime  jour  que  ces  ac- 
cidens , un  peu  plus  caraclerisliques,  surviennent, 
ou  bien  alors  le  malade  a une  epislaxis  ou  une  garde- 
robe  sanguinolenle , ce  qui  dans  ces  cas  douleux  est 
d’une  grande  importance.  C’est  particulifirement 
dans  cetle  forme  latenle  que  surviennent  des  ame- 
liorations notables  , mais  Irompeuses,  qui  persistent, 
dans  certains  cas,  quelques  jours.  La  duree  de  cette 
variete  de  la  dothienenlerie  est  generalement  longue, 
a moins  qu’elle  ne  soil  brusquement  interrompne  par 
une  perforation  inlestinale;  elle  va  jusqu’au  quaran- 
li^me  jour,  el  au-dela  , ebpeut  sc  terminer  par  la 
sante  ou  par  la  mort. 

6°  Dans  la  dolliienenterie  arlhrilique,  apres  les 
symplomes  de  debut  propres  a la  maladie,  des  dou- 
leurs  vives  se  font  senlir  dans  les  muscles.  Ces  dou- 
leurs  ont  ordinairement  leur  siege  dans  les  articula- 
tions libio-femorales  : elles  sont  continues,  sans  re- 
mission, et  leur  violence  est  souvent  telle,  qu’elles 
arrachent  des  cris  aux  malades.  Quetquefois  elles 
s’irradient  dans  les  parlies  environnanles  ; d'aulres 
fois  ces  memes  douleurs  sont  fixees  sur  les  articula- 
tions ileo-femorales , ou  libio-larsiennes  : elles  sont 


bien  differcntcs  des  douleurs  rhumalismates  ; car 
elles  n’oflrent  point  de  remission  ; elles  ne  passent 
pas  d’une  articulation  a une  aulre  : d’ailleurs  les  ar- 
ticulations qu’elles  ont  pour  siege  ne  sont  ni  lume- 
fiees  ni  rouges,  mais  elles  sont  seulement  sensibles 
a la  pression.  La  maladie  suit  son  cours  ordinaire , 
et , quand  elle  a une  issue  funesle,  on  ne  trouve  a 
l ouverlure  du  cadavre  aucune  lesion  dans  les  arlf- 
culations. 

Toule  cetle  description  de  la  dolliienenterie  ar- 
lhrilique est  emprunlee  a la  ThBse  de  M.  Bazin.  Je 
I’ai  copiee  avec  d’autant  plus  de  confiance  que  je  viens 
de  voir  dans  les  sailes  de  M.  Rayer  une  femme,  at- 
teinte  de  dolliienenterie  , qui  presentait  la  plupart 
des  symplomes  exposes  par  M.  Bazin. 

J’ai  insiste  beaucoup  sur  les  diflerenles  formes  de 
la  fi6vre  lyphoide;  je  ne  les  ai  sans  doute  pas  epuisees 
toules.  Cette  elude  est  inleressanle , car  ces  formes 
deviennent  saillanles  dans  les  epidemies,  el  c’est 
l’une  ou  l’autre  qui  predomine. 

Diagnostic.  — Je  recapilule  succinetemenl  les  plie- 
nomenes  principaux  qui  apparliennent  plus  parlicu- 
li^rement  a la  dotbienenterie  : la  cephalalgie  , la  diar- 
rhee, la  slupeur,  les  laches  typlioides,  lessudamina, 
les  pelechies  , les  epistaxis,  les  liemorrhagies  inles- 
tinales,  le  rale  lyphoide,  la  toux,  le  delire,  la  som- 
nolence, les  soubresauts  des  tendons  , les  mouve- 
mens  spasmodiques  , l’adynamie,  les  escarres,  l’en- 
duit  fuligineux  de  la  langue , des  denis  et  des  levres , 
le  meteorisme. 

J’ai  dit  plus  haul  que,  dons  la  plupart  des  cas 
terinines  par  la  mort,  on  trouve  la  rate  augmentee 
de  volume  a des  degres  divers.  Celle  tumefaction 
doit  done  aussi  elre  sensible  pendant  la  vie  des  ma- 
lades ; c’est  en  effet  ce  qui  arrive.  Chez  plusieurs  on 
la  sent  deborder  les  cotes  ; chez  d’aulres  , ou  elle  ne 
depasse  pas  ces  arcs  osseux,  I’hypochondre  gauche 
percule  rend  un  son  mat,  matile  qui  indique  legon- 
flement  de  la  rale.  Ce  gonflemenl  est  un  phenonnine 
tres  frequent  dans  la  dolliienenterie  : il  doit  done, 
a cause  de  cette  frequence , elre  comple  parmi  les 
signes  revelateurs  de  cette  affection  , et , dans  des 
cas  douleux  , il  peut  servir  a eclairer  et  a fixer  le 
diagnostic. 

Quand  on  palpe  l’abdomen , on  sent  un  gargouille- 
ment  qui  est  du  a la  presence  de  gaz  et  de  liquides. 
Ce  gargouillement  est  un  signe  qui  ne  laisse  pas  d'a- 
voir  quelque  importance  pour  le  diagnostic  de  la  do- 
thienenterie. 

L age  est  aussi  un  moyen  de  diagnostic  ; car  si  Ton 
rencontrail  quelques  symplomes  de  la  dothienenlerie 
sur  un  vieillard,  on  ecarlerait  aussitot  l’idee  de 
cette  maladie  chez  un  sujet  qui  ne  peut  l’avoir,  et 
on  irait  a la  recherche  de  I’affection  parliculiiire  qui 
determine  l’etat  lyphoide  ou  adynamique  des  per- 
son nes  agees. 

Mainfenant  il  faut  poser  les  bases  du  diagnostic 
dilferentiel  entre  la  dotbienenterie  et  quelques  ma- 
ladies qui  ont  avec  elle  plus  ou  moins  de  symplomes 
commons  : ce  sont  l’enterite,  la  colile,  certains  elats 
mal  definis  d’irrilation  legere  de  l’eslomac  el  du  duo- 
denum, la  perilonite  chronique  avec  adynamic,  la 
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plilebito , les  maladies  adynamlques  des  vieillards , 
et  les  affections  du  cerveau. 

L’enlerite  et  la  colite  sont  faciles  a distinguer  de 
la  flevre  lyphoide.  Les  douleurs  abdominales  sont 
beaucoup  pins  Irequenles  el  plus  lories  dans  l’enle- 
rite  , et  surtout  la  colite  ; la  diarrhee  est  encore  plus 
constante  que  dans  la  dothienenterie  ; il  n’y  a ni  la- 
ches typhoides,  ni  stupeur,  ni  prostration  des  for- 
ces; le  delire  est  fort  rare,  ainsi  que  la  cephalalgie; 
la  langue  est  blanchatre , sans  aulre  lesion ; enfin 
l’enterite  et  la  colite  attaquent  tons  les  ages. 

11  survient  quelquefois , surlout  apr6s  des  excfis 
de  table,  de  la  douleur  a 1’epigaslre,  de  la  fifivre  et 
de  la  cephalalgie ; la  langue  devient  blanche  a son 
centre,  et  rouge  a la  pointe  ; il  y a de  la  soil'.  La  consti- 
pation est  plus  ordinaire  que  la  diarrhee.  Get  elat 
pourrait  en  imposer  pour  une  dothienenterie  com- 
mencante  ; inais  les  sangsues  a I’epigastre  et  a l'anus 
soulagent  promptement  le  malade  ; et  au  bout  de 
quelques  jours  le  diagnostic,  comme  il  ne  survient 
rien  de  caraclerislique  de  la  fi6vre  lyphoide,  devient 
facile  et  clair. 

Une  inflammation  lalenle  d’un  organe  profond , 
en  entretenatil  le  mouvement  febrile,  pourrait  faire 
naitre  desdoules;  mais  les  inflammalions  latenles 
ont  maintenant  presque  toutes  des  signes  assez  re- 
connaissables  pour  qu’on  ne  s’y  trompe  pas.  Une  pe- 
rilonile  chronique  accompagnee  d’adynamie  aurait 
quPlques  points  de  contact  avec  la  dolhienenlerie  ; 
mais  le  ventre,  ou  contient  un  liquide,  ou  bien  est 
relracte  , les  inteslins  sont  en  paquet;  double  elat 
qu  on  ne  pent  confondre  avec  le  meteorisme  des  fi6- 
vres  lyphoides. 

L’etal  adynamique  ou  tombent  les  vieillards  a ete 
pris  par  plusieurs  auteurs  pour  une  veritable  dothie- 
nenterie , et  decril  sous  le  nom  de  fi6vre  pulride 
adynamique  ; il  est  surtout  determine  par  les  affec- 
tions des  voies  urinaires.  Cequi  frappe  , c’est  l’adyna- 
mie  ou  ils  sont  plonges , la  luliginosite  et  la  seche- 
resse  de  la  bouche ; mais  maintenant  on  sail  que 
I'age  est  deja  une  exclusion  de  la  dolhienenlerie,  et 
puis  on  arrive  facilement  a reconnnailre  l’inflamma- 
tion  de  la  vessie  , des  reins , ou  de  tout  aulre  organe 
qui  cause  le  desordre.  II  faul  ranger  ici  certaines  ma- 
ladies des  vesicules  seminales  qui  s’accompagnent 
d’un  appareil  febrile  et  de  delire,  et  qui  causent  la 
niort.  Cette  affection  , encore  peu  connue,  qui  alta- 
queaussi  lesjeunes  gens,  a ete  decrile  parM.  Dahlias 
( Journ . hebdom.,  n°  33),  et , aprfis  lui,  par  M.  Al- 
bers, de  Bonn. 

Laphlebite,  et  surtout  la  phlebite  uterine,  ont 
quelques  apparences  de  la  dolhienenlerie  ; mais  l’ac- 
couchement  antecedent  16veruit  toute  difflculle.  On 
voit  quelquefois  une  portion  du  placenta,  laquelle 
est  relenue  dans  la  matrice , et  qui  s’y  putrefie,  don- 
ner  naissance  a des  accidens  qui  ont  de  l’analogie 
avec  ceux  de  la  fievre  lyphoide;  mais  l’elat  de  l’ute- 
rus  et  les  circonstances  de  l’accouchement  guide  - 
rout  le  medecin. 

Parmi  les  affections  du  cerveau , c’est  surtout  la 
meningite  aigue  qui  peut  avoir  des  ressemblances 
avec  le  debut  orageux  de  quelque  dolhienenlerie.  Ici 


j’avoue  que  dans  les  premiers  jours  le  medecin  peut 
6tre  fort  embarrasse,  etl’embarras  est  d’autant  plus 
grand  , qu  il  faut  agir.  Je  crois  que,  dans  ces  cas  ra- 
res,  on  doit  se  comporler  comme  s'il  y avait  menin- 
gite. Le  mat  ne  serait  pas  tr6s-grand  si,  la  maladie 
etant  une  fi6vre  lyphoide,  on  depassait  la  niesure 
des  emissions  sanguines ; mais  I’omission  du  traite- 
ment  anliphlogistique  aurait  les  plus  facheuses  con- 
sequences si  on  avait  a faire  a une  meningite:  c’est 
done  un  precepte  de  pratique  plutdt  que  de  diagnos- 
tic que  je  donne  ici. 

11  y aurait  encore  a separer  la  dothienenterie  du 
typhus  ; mais  je  reserve  l’examen  de  cette  question 
importante  a I’arlicle  Typhus. 

Le  diagnostic  de  la  dolhienenlerie  lalenle  offre  de 
grandes  difliculles.  Cependant , lorsqu’on  voit  un  etat 
febrile  se  prolonger  long-temps  , avec  affection  legfire 
du  cote  de  I’abdomen  , sans  qu’il  soit  possible  de  re- 
connailre  dans  aucun  organe  la  source  du  derange- 
ment de  la  sante  , on  pourra  , par  voie  d’exclusion  , 
conclure  qu’il  s’agil  d’une  fifivre  lyphoide.  Pour  que 
celle  conclusion  eul  toute  certitude,  il  faudrait, 
comme  dil  M.  Louis , que  la  palhologie  eul  acquis  une 
perleclion  ou  elle  n’est  pas  arrivee  ; neanmoins  , on 
peut  dire  qu’en  procedant  ainsi,  on  se  trompera  ra- 
rement ; et  au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long, 
il  surviendra  des  signes  qui  auront  une  valeur  defini- 
tive. 

Enfin,  il  reste  a examiner  le  diagnostic  de  la  dolhie- 
nenlerie a ses  differentes  periodes.  Au  debut,  il  est 
impossible  de  ne  pas  suspendre  son  jugement  dans 
beaucoup  de  cas  : ainsi,  les  premiers  accidens  qui 
se  manifeslent  dans  les  deux  ou  trois  premiers  jours 
peuvent  apparlenir  au  debut  d’une  fi6vre  eruptive 
(la  variole,  la  varioloide),  ou  a I’inflammation  de 
quelque  organe  profond  qui  s’annonce  par  des  desor- 
dres  generaux  avant  de  s’annoncer  par  dps  desordres 
locaux.  Cependant,  s’il  y a eu  des  epistaxis  , de  la 
diarrhee  et  de  la  stupeur  des  le  commencement,  on 
se  fixer^  sur  la  dolhienenlerie;  mais  dans  beaucoup 
de  cas  il  faut  attendre  quelques  jours : cela  est  sur- 
tout  vrai  pour  les  dolhienenteries  leg^res. 

Au  milieu  de  son  cours , la  dolhienenlerie  ataxi- 
que  , avec  somnolence  et  puis  coma,  offre  des  res- 
semblances avec  la  periode  de  compression /les  me- 
ningiles  : si  l’on  peut  connaitre  les  antecedens,  le 
diagnostic  sera  facile;  mais  si  on  ne  le  peut  pas,  le 
cas  est  embarrassant.  Les  traces  d’une  epistaxis  aux 
narines  , la  presence  de  la  diarrhee  et  de  taclies  ly- 
phoi'des , s’il  en  reste  encore,  otent  tons  lesdoules; 
el  puis  la  meningite  est  peu  commune  chez  les  adul- 
les.  Dans  lous  les  cas,  la  condnile  est  tracee  : il  faut 
se  comporler  comme  avec  une  dothienenterie;  car 
c’est  dans  celle  supposition  seule  que  le  medecin 
peut  encore  elre  utile.  Une  meningite  arrivee  a la 
periode  de  compression  est  necessairement  mortelle; 
le  malade  est  perdu  , quoi  qu’on  fasse. 

Le  delirium  tremens  et  le  delire  qui  survient  a la 
suite  de  quelques  affections  inlernes  pourraient  cau- 
ser de  I’incertilude  si  Ton  n’avait  aucun  renseigne- 
ment  ni  sur  les  antecedens,  ni  sur  la  marche  de  la 
maladie,  et  s’il  n'exislait  (ce  qui  est  rare)  aucun 
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des  symptfimes  propres  a !a  dothienenlerie  : il  fau* 
drait  snspendre  son  jugement,  et  atlendre.  Le  temps , 
dans  ces  lesions  reculees  loin  de  nos  yeux,  est  un 
element  necessaire  au  diagnostic. 

Pronostic.  — Apr6s  tons  les  details  dans  lesquels 
je  snis  enlre  , j’ai  peu  de  chose  a dire  sur  ce  ctiapitre. 
D’abord  on  n’a  pas  constate  sur  ce  point  1’influence 
particulifere  d un  age  , d’un  sexe  et  d une  saison  : les 
individus  les  plus  robustes  sonl  pris  de  la  dolhienen- 
terie , et  y succombent. 

Ce6  conditions  etant  ^limin^es  , il  ne  reste  plus 
que  celles  qui  appartiennent  intrinsdquement  a la 
maladie  elle-meme.  Or,  en  parlanl  de  chaque  phe- 
nomt)ne  et  de  chaque  accident , j’en  ai  indique  la  gra- 
vite  el  la  portee;  tout  le  reste  apparlient  au  coup- 
d’oeil  du  medecin  , et  a Texperience  que  donne  Fha- 
bitude  de  voir  des  malades. 

II  n’est  qu’un  seul  point  sur  lequel  je  venille  ap- 
peler  raltention  : ce  sont  les  epidemics  de  dolhienen- 
terie.  Elies  ont  souvenl  des  graviles  fort  diverses 
les  unes  des  aulres  ; ces  differences  tiennent  a des 
conditions  tout-a-fait  inconnues  : c’est  ce  qu’on  a 
appele  le  genie  epidemique.  Ce  genie  epidemique  est 
trfis-manifeste  dans  les  varioles. 

Traitement.  — Laennec  a dit  que  la  dothienenterie 
etait  une  des  maladies  conlre  laquelle  l'art  offrait  le 
moins  de  ressources , el  ou  la  nature  deployait  le  plus 
sa  puissance.  11  est  certain  que  la  medecine  ne  pos- 
s6de  aucun  moyen  sur  Tefficacile  duquel  elle  puisse 
compter  dans  celte  redoutable  affection  : ni  les  sai- 
gnees , ni  les  toniques,  ni  les  revulsifs,  ne  modifienl 
grandement  la  marche  de  ceLte  fievre  , qui  suit  tou- 
jours,  quoi  qu’on  fasse  , un  certain  developpement. 
D’une  autre  part , on  voil  des  malades. qui  semblent 
sur  le  point  de  succomber,  revenir  a la  vie  par  le 
benefice  seul  de  la  nature,  et  sans  qu’il  soit  possible 
d’assigner  a Tart une  grande  influence  dans  le  succ6s 
definitif.  Neanmoins,  quand  on  lit,  avec  attention  et 
sans  prejuge  , les  nombreuses  observations  de  dolhie- 
nenlerie  qui  ont  ele  publiees  depuis  une  quinzaine 
d’annees  , on  lie  peut  s'empecher  de  reconnailre  que 
l’emploi  judicieux  de  la  therapeulique  exerce  une  ac- 
tion , sinon  direcle  et  capilale  , au  moins  indirecte  et 
accessoire  sur  Tissue  de  la  maladie , action  fort  im- 
portante  dans  une  affection  qui,  abandonnee  a elle- 
meme,  est  toujours  si  grave;  car  elle  augmente  la 
proportion  des  cas  heureux,  et  elle  met  un  certain 
nombre  de  chances  favorables  du  cole  des  malades 
dans  la  lulte  perilleuse  ou  ils  se  trouvent  enga- 
ges. 

Le  traitement  de  la  dothienenlerie  presenle  a exa- 
miner, d’abord  la  melliode  therapeutique  qui,  d’aprfis 
une  experience  repetee,  merite  le  plus  de  confiance, 
puis  quelques  aulres  methodes  qui  sont  davantage 
6pecifiques , mais  qui  n’ont  pas  encore  ete  assez 
sanctionnees  par  la  pratique,  pour  qu’on  les  recom- 
mande  d’une  manifire  absolue. 

Voici  les  rfigles  generates  du  traitement  de  la  do- 
thienenterie.  Presque  toujours , dans  les  sept  ou  huit 
premiers  jours,  la  fidvre  est  forte,  le  pouls  frequent 
et  plein  : dans  cet  elal  la  saignee  generate  convient. 
Mais  il  faut  remarquer  que  la  dothienenterie  ne  doit 
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pas  <Hre  assimilee  a la  pnenmonie  , ou  les  emissions 
sanguines  se  repfitent  plusieurs  fois  au  grand  av autage 
du  malade.  Dans  la  fievre  typhoi'de , une  ou  deux 
saignees  de  10  a 12  onces  chacune  , forment  en  gene- 
ral la  limile  a laquelle  il  faut  s’arreter.  Quelquelois  il 
convient,  lorsqu’il  y a des  douleurs  de  ventre  inlenses, 
ou  quand  la  cephalalgie  forme  un  symptome  predo- 
minant, d’appliquer  des  sangsues  au  fondement  ou 
derri6re  les  apophyses  mastoides.  En  rnfme  temps 
que  Ton  suivra  cetle  medication  antiphlogistique , on 
donnera  en  abondance  au  malade  desboissons  aqueu- 
ses  et  acidules,  on  lui  fera  prendre  des  demi-bains 
ou  des  bains  enliers  , on  pratiquera  des  lotions  d’eau 
vinaigree  sur  toute  la  surface  du  corps  si  la  chaleur 
est  elevee.  Des  lavemens  mucilagineux  seront  repe- 
tes  tous  les  jours  plusieurs  fois  , des  compresses  froi- 
des  seront  placees  sur  le  front,  et  des  calaplasmes 
chauds  et  meme  sinapises  sur  les  extremites  , s’il  y 
a tendance  a l’assoupissement  et  aux  revasseries ; on 
sollicite  les  evacuations  alvines  , si  elles  sont  rares  , 
par  le  petit-lait  tamarine  , un  sel  neutre  ou  par 
quelque  autre  doux  laxatif;  on  les  mod6re , si  elles 
sont  tr6s-frequentes  , par  les  boissons  mucilagineu- 
ses , l’eau  de  gomme  ou  de  riz,  des  demi-lavemens 
d'amidon , etc. 

II  resulte  des  tableaux  publics  par  M.  Louis,  et 
des  observations  faites  par  M.  Chomel , qu’une  sai- 
gnee pratiquee  dfis  le  debut  exerce  une  influence 
favorable  sur  la  duree  et  sur  la  terminaison  defini- 
tive. 

Celte  premiere  periode  ainsi  passee  , la  maladie  , 
si  elle  n'est  pas  legSre  et  benigne,  s’aggrave,  et  les 
embarras  du  medecin  deviennent  grands.  Elle  prend 
alors  deux  formes  principales,  qui  parfois  se  combi- 
nent , et  que  je  vais  considerer  separement  pour  plus 
de  clarle.  Ces  deux  formes  sont:  la  forme  adynami- 
que  el  la  forme  alaxique. 

Quand  le  pouls  faiblit  et  devient  frequent,  ou  lombe 
au-dessous  du  nombre  naturel  des  pulsations;  quand 
le  malade  reste  immobile,  ou  plonge  dans  la  stupeur 
ou  la  somnolence;  quand  les  I6vres , les  dents  et  la 
langue  sont  couvertes  de  fuliginosites ; quand  il  y a 
des  selles  involontaires , et  souvent  des  escarres; 
quand  enfin  (notez  bien  ce  point)  le  delire  et  les 
mouvemens  convulsifs  n’existent  pas , ou  existent  a 
peine,  alors  on  dit  que  le  malade  est  dans  un  elat 
adynamique.  II  resulte  de  plusieurs  observations  au- 
Ihentiqucs,  que,  contre  des  symptomes  si  graves 
et  si  menacans,  la  medecine  poss^de  des  ressources 
d une  puissance  notable,  et  ces  ressources  sont  les 
toniques.  On  a vu  pendant  leur  emploi  se  manifester 
1’amelioralion  la  plus  frappanle,  qui  parfois  a cesse 
lorsqu’ori  les  cessait , pour  revenir  quand  on  y reve- 
nait.  Les  loniques  sur  lesquels  on  doit  le  plus  comp- 
ter dans  celte  forme  d’affection  typhoi'de  sont  le 
quinquina,  le  vin  et  Tether.  Il  fautse  rappeler,  dans 
Temploi  de  ces  moyens  , que  leur  dose  doit  <Hre  pro- 
porlionnee  a Tintensile  de  1’adynamie ; mais  quand 
on  juge  convenable  de  s en  servir,  il  faut  les  admi- 
nistrer  en  quantites  elevees;  ce  n’est  que  par  la  qu’on 
obtient  des  effets  marques. 

Le  quinquina  s’administre  en  decoction  ou  en 
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maceration  aquetise,  et  on  l'edulcore  avec  un  sirop  ; 
mais  c’est  surluut  sons  la  forme  d’cxlrait  sec  ou  mou, 
;\  la  dose  de  1 el  meme  de  2 onces  par  jour  , dans 
line  potion  aromalique,  qu’il  taut  s’en  servir.  En 
meme  temps  , on  I’ordonne  en  lavemens  , soil  en  de- 
coction , soil  en  exlrait , a moins  que  le  devoiement 
ne  soil  trfis-abondant.  Le  sulfate  de  quinine  esl  d’une 
administration  plus  facile  que  l’exlrait  de  quinquina, 
mais  peut-etre  n’a-t-il  pas  des  proprieLes  loniques 
aussi  marquees.  On  peut  remplacer  les  boissons  de 
quinquina  par  des  infusions  de  sauge  et  de  camo- 
mille  dont  on  user  a aussi  en  lavemens,  en  bains  et 
en  applications  exlerieures. 

Le  vin  est  dans  ces  c a saline  des  plus  puissantes 
ressources  de  la  therapeulique,  et  j’avoue  que  j’y 
ai  plus  de  confiance  qu’au  quinquina  lui-meme.  On 
se  sert,  suivant  le  degre  del’adynamie,  soil  d une 
limonade  vineuse , soil  des  vins  purs  de  Bourgogne 
et  de  Bordeaux  , soil  m£me  des  vins  alcooliques  du 
midi  de  la  France , d'Espagne  ou  de  Madfire.  La  dose 
de  ces  vins  doit  varier  comme  le  choix  : on  les  donne 
generalement  par  cuillerees,  une  ou  plusieurs  lois 
le  jour  d’abord  , puis  a quelques  lieures  d’inlervalie , 
puis  lontes  les  lieures,  el  plus  frequemmenl  encore; 
on  a plusieurs  fois  porle  avec  succbs  la  dose  de  vin 
de  Malaga  ou  de  Madfire  a 8 onces  en  vingtqualre 
lieures. 

L’elher  est  utile  quand  il  s’agit  de  relever  instan- 
tanement  les  forces  : son  action  est  rapide , mais 
fugitive. 

Les  effets  des  toniques  se  font  souvent  sentir  d’une 
manure  immediate  : le  pouls  se  relbve , la  figure 
prend  un  peu  d’expression  ; mais  aussi  celte  legbre 
amelioration  ne  tarde  pas  a s’efifacer  , et  c’est  une 
indication  pour  insisler  sur  l’emploi  des  loniques. 
« Sur  neuf  sujels  , disent  MM.  Chomel  et  Genest , 
auxquels  nous  avons  administre,  pendant  les  an- 
nees  1851  et  1852  , une  medication  lonique  , et  qui 
tons  , au  moment  ou  ils  l'urent  sounds  a cette  me- 
dication , etaient  dans  l’etat  le  plus  grave  , et  sem- 
blaient  devoir  succomber  presque  immedialement 
par  la  progression  continueilement  croissante  de  la 
faiblesse,  six  ont  gueri  et  trois  seulement  sont  morls. 
Cette  proportion  est  d’autant  plus  remarquable  , que 
tous  semblaient  devoir  succomber  promptemenl  si 
on  eut  laisse  suivre  a la  maladie  sa  marclie  naturelle. 
Aurions-nous  obtenu  un  tel  resultat  si  la  medication 
tonique  avail  sur  la  lesion  locale  les  etfets  facheux 
qu’on  luiatlribue?  S’il  est  important  de  ne  pas  com- 
mencer  1’emploi  de  la  medication  lonique  pendant 
que  l’etat  de  la  reaction  , deja  trop  energique  par 
]ui-m6me  , pourrait  recevoir  un  accroissement  fa- 
cheux d’une  medication  lonique  active , il  ne  I’est 
pas  moins  de  ne  pas  allendre  que  les  forces  du  sujel 
soient  complfitement  epuisees , et  ne  puissent  plus 
£tre  relevees.  11  est  difficile  de  determiner  exacte- 
ment  Pepoque  a laquelle  on  doit  cesser  dans  tous  les 
cas,  I’emploi  du  traitement  anliplilogislique  ou  de- 
layant,  pour  commencer  le  traitement  tonique  : c’est 
au  lit  des  malades,  plulot  que  dans  les  livres , qu’on 
peut  l’apprendre.  » 

D'autres  fois  la  forme  ataxique  predomine,  c’est- 


a-dire  que  le  malade  est  en  proie  a un  delire  violent 
quelquefois  furieux  , aux  soubresauls  de  tendons  et 
aux  spasmes  plus  ou  moins  elendus.  La  medecinea 
bien  moins  de  ressources  contre  lalaxie  que  contre 
I’adynamie.  Les  desordres  nerveux  qui  surviennent 
dans  le  cours  de  la  dolhierienlerie  n'oril  point  encore 
trouve  de  methode  qu’on  put  leur  opposer  avec  une 
cerlaine  probability  de  succds.  II  faut  remarquer  que 
celte  condition  se  retrouve  aussi  dans  cerlaines  fi6- 
vres  eruptives  : les  varioles  avec  delire,  les  scarla- 
tiues  avec  delire  sont  toujours  des  maladies  extreme-' 
menl  graves.  On  recommande,  dans  la  forme  ataxique 
de  la  dotliienenterie , les  sinapismes  et  les  vesica- 
toires.  M.  Louis  a conteste  l’eflicacite  de  ces  moyens 
revulsifs,  et  il  leur  a reproche  de  determiner  par- 
fois  des  ulcerations  gangreneuses ; mais  cet  accident 
ne  se  manifesteque  quand  au  delire  est  joinle  l’ady-- 
namie.  L’applicalion  de  la  glace  sur  la  t£le  est  egale- 
ment  d’une  efficacile  fort  douleuse;  enfin  il  en  faut: 
dire  autantdes  antispasmodiques , lels  que  le  muse,  . 
le  camphre,  1’arnica  , etc.;  cependant  on  peut  en- 
core placer  quelques  regies  de  therapeulique,  tout 
incertaines  et  chancelantes  qu’clles  sont.  Si  le  delire 
s’accompagne  d’une  grande  agitation  , si  les  forces  et 
le  pouls  se  maintiennenl,  on  peut , meme  au  quin- 
zieme  ou  au  vingtibme  jour,  recourir  de  nouveau  a 
la  methode  antiphlogislique , a la  saignee  generale, 
aux  applications  desangsues  derri^re  les  oreilles,  et 
de  glace  sur  le  front;  si,  au  contraire,  la  forme 
ataxique  se  combine  avec  la  forme  adynamique,  il 
faut,  quoique  le  pronostic  soil  necessairement  ag- 
grave  , s’en  tenir  au  traitement  tonique,  qui,  par- 
fois  , eid6ve  en  meme  temps  l’ataxie  et  1’adynamie; 
si  , enfin,  au  milieu  des  symplomes  ataxiques,  on 
ne  remarque  la  predominance  ni  de  1’excilation  ni 
de  la  debilile,  il  faut  se  borrier  a une  therapeulique 
expeclante.  La  majeure  partie  des  praticiens  usent 
dans  ce  cas  de  vesicatoires  appliques  aux  moliels  et 
aux  cuisses.  Les  calculs  de  M.  Louis  ne  sont  pas  as- 
sez  elendus  , et  par  consequent  assez  surs,  pour 
qu’ils  puissent  prevaloir  contre  cette  vieilie  habi- 
tude. 

Dans  la  forme  cerebrate , il  en  est , comme  je  l’ai 
dit  plus  haut , une  fort  grave,  c’est  celle  ou  la  som- 
nolence est  continuelle.  M.  Prevost,  de  Geneve,  a 
recommande  dans  ce  cas  I’applicalion  repelee  de  lar- 
ges vesicatoires  sur  le  devant  du  cuir  chevelu.  J’ai 
en  ce  moment  sous  les  yeux  une  femme  qui  a pre- 
sente  la  somnolence  a un  haut  degre , et  qui  me 
semblait  perdue:  M.  Rayer  lui  a fail  mettre  des  vesica- 
toires sur  la  lete ; elle  est  aujourd’hui  en  convales- 
cence. Je  ne  tire  aucune  consequence  de  ce  fait  par- 
ticulier  ; je  le  rapproche  de  ceux  de  M.  Prevost , et 
je  conseille. 

En  meme  temps  que  I’on  r£gle  ainsi  l'applicalion 
des  rem&des,  on  doit  veiller  avec  la  plus  grande 
attention  a l’hygibne.  D’abord  on  evilera  toute  espece 
d’encombrement,  car  rion  n’est  plus  funesle  que  la 
reunion  dans  un  elroit  espace  d un  grand  nombre 
de  fievreux.  On  placera  le  malade  dans  une  chambre 
suffisammenl  aeree;  on  entreliendra  aulour  de  lui 
une  temperature  qui  ne  soil  pas  trop  elevee ; enfin 


DOTHIENENTERIE. 


263 


i:. 


Ih 


'Oil' 

lift! 


rmj 


Ijf. 


ot 

i ii 

fl* 

Nil 

ill 

as- 

)Uf 

III- 


Ul 

ID- 

.» 

IT- 

I'ai 

re- 

us 

ia- 


ir- 

et 

01 

ii« 

<* 

ti 

re 

re 

ii 

in 


TPn  aura  bien  soin  quo  Ies  pcrsonnes  chargees  de  1e 
soigner  le  tiennent  dans  la  plus  grande  proprele.  Rien 
de  plus  facheux  que  le  contact  des  matures  fecales 
ou  de  Purine  avcc  la  peau,  dans  one  maladie  ou  cette 
membrane  a une  telle  tendance  a se  gangrener.  La 
convalescence  exige  Ies  plus  grands  soins , surtout 
du  cote  du  regime  alimenlaire.  Quand  on  sorige  avec 
quelle  lenleur  les  ulcerations  inteslinales  se  cicatri- 
sent;  on  n’est  pas  surpris  de  voir  de  pcliles  quanti- 
tes  d’alimens  dormer  lieu  a de  la  fuivre,  a de  la  diar- 
rhee  , accidens  qui  indiquent  que  Ton  s’est  trop  hate 
d'alimenler  le  malade.  La  dothienenterie  presente  ici 
une  grande  difference  avec  les  autres  maladies  graves 
qui  n'ont  pas  porte  sur  le  canal  digestif,  et  ou  (’ali- 
mentation pent  elre  bien  plus  rapide  et  bien  plus 
grande.  Le  changcment  d’air  , le  transport  du  con- 
valescent a la  campagne,  exercent  souvent  la  plus 
salutaire  et  la  plus  remarquable  influence  sur  le  re- 
tablissement. 

Quand  on  parle  du  traitement  de  la  dothienente- 
rie, on  n'a  pas  assez  le  soin  de  specifier  les  varieles 
de  cette  maladie  auxquelles  on  a applique  les  diver- 
ses  methodes  therapeutiques.  Faire  un  bloc  de  toutes 
les  fi6vres  typhoides,  et  y appliquer  uniformement 
une  meme  medication  , c’estse  tromper  en  pratique; 
et  si  en  m6me  temps  on  resume  les  resultats,  el  qu’on 
en  tire  des  rfigles,  ces  resultats  et  ces  r6gles  seront 
defectueux  , attendu  qu’ils  portent  sur  des  fails  trop 
divers  pour  que  la  difference  et  les  inegalites  se  com- 
pensent.  Ce  u’est  pas  la  le  cas  d’user  des  resultats 
moyens,  coniine  dans  les  experiences  de  physique. 
Si , au  conlraire,  on  varie  la  medication  sans  speci- 
fier exactement  les  formes  de  dothienenterie  contre 
lesquelles  on  l’emploie , ce  travail  sera  encore  perdu 
pour  une  conclusion  qui  ait  quelque  valeur.  II  faut 
diviser  soigneusement  les  cas  de  dothienenterie,  de- 
signer ceux  ou  elle  est  grave  et  ou  elle  estlegSre, 
ceux  oil  predomine , soit  l’ataxie,  soil  l’adynamie , 
soit  la  somnolence  et  le  coma ; et  puis  exposer  les 
moyens  qui  soul  plus  particulifirement  utiles  dans 
chacune  de  ces  formes  parliculi6res  : de  cette  facon 
on  obtiendra  a la  longue  dans  la  therapeutique  une 
precision  qui  nous  manque.  Si  Ton  possedait  une 
medication  specifique  contre  la  cause  de  la  dothie- 
nenterie, comme  on  poss^de  dans  le  quinquina  un 
specifique  contre  la  cause  de  la  fi6vre  intermittente , 
il  serait  beaucoup  moins  utile  d’elablir  toutes  ces 
distinctions  entre  les  expressions  diverses  d’une 
meme  maladie.  L’indication  serait  loujours  la  mfime  ; 
elle  ne  varierait  que  du  plus  ou  du  moins.  Cette  me- 
dication a ete  cherchee  a diverses  reprises.  II  me 
resle  a exposer  ce  qui  a ete  fait  dans  ce  sens. 

De  pareils  essais  reposent  souvent  sur  l’idee  theo- 
rique  qu’on  se  fait  des  maladies;  ainsi  HI.  Petit, 
frappe  surtout  du  caractfire  de  stupeur  et  de  fai- 
blesse  que  la  fi6vre  typhoide  presentait , a dirige 
contre  elle  un  traitement  exclusivement  lonique. 
Pai  expose  plus  haut  les  circonstances  determinees 
ou  les  toniques  semblent  utiles;  mais  si  on  Ies  em- 
ploie  dans  tous  les  cas  et  comme  melhode  generate , 
je  crois  qu’ils  ont  plus  d’inconveniens  que  d’avanta- 
ges , et  que  la  proportion  numerique  des  malades 


sur  lesquels  ils  produiront  des  effets  facheux  , I’em- 
porle  sur  celle  des  malades  a qui  l’emploi  en  sera 
salutaire. 

Si  Ton  regarde  la  dothienenterie  comme  etanl  de 
nature,  inflammatoire , on  sera  tente  d'en  combatlre 
les  differens  symptdmcs  par  les  saignees  generates  et 
locales  el  par  lout  1’appareil  anliphlogi-slique.  D'a- 
bord , en  fait,  les  antiphlogistiques  n’ont  point  de 
prise  sur  la  cause  essenlielle  de  I’affection  typhoide  : 
ils  ne  constituent  qu'un  moyen  accessoire  et  delourne 
d’en  moderer  la  violence  et  d’en  abreger  Ia  duree. 
J’ai  dit  dans  quelles  limiles  il  fallait  en  user  , a quelle 
epoque  et  dans  quels  cas  ils  convenaienl  speciale- 
ment.  Hors  des  circonstances  qui  les  reclament , ils 
aggravent  la  maladie,  et  diminuenl  les  chances  du 
salut.  Ccpendanlje  crois  que,  employes  comme  me- 
lhode generale  , ils  auraient  moins  souvent  des  in- 
conveniens que  l’emploi  exclusif  des  toniques. 

Rasori  a recommande  les  preparations  anlimonia- 
les  a hautes  doses,  au  debut ; si  les  circonstances  le 
permettaienl , il  prescrivait  une  saignee,  et  imme- 
dialement  apr6s  il  admiuistrait  4,  6,  8,  12,  16 
grains  de  tartrate  antimonie  de  potasse  dans  une 
boisson  aqueuse  : cette  melhode  n’a  pas  ete  essayee 
en  France. 

M.  Clanny  rapporle  les  fifivres  typhoides  a une 
alteration  du  sang  qui  consiste  dans  la  diminution, 
ou  plutot  daris  la  disparilion  de  la  quantite  d’acide 
carbonique  que  ce  fluide  contient  dans  I’etat  de  sanle. 
Pour  rendre  au  sang  le  gaz  qu’il  a perdu  , M.  Clanny 
conseille  l’eau  de  Seitz  en  boisson , et  en  grande 
quantite,  les  potions  effervescentes , et  l’acide  car- 
bonique en  lavement.  « Ayant  resolu  , dit  M.  Chomel, 
a i’epoque  ou  ces  recherches  l'urent  publiees  , de 
traiter  par  ce  moyen  tous  les  cas  de  tifevre  typhoide 
qui  seraient  envoyesdans  notre  service  a la  Charite  , 
nous  prescrivimes  l’eau  de  Seitz  en  grande  quantite 
chez  six  malades  qui  se  present6rent  pendant  la  pre- 
miere annee , et  ces  six  malades  guerirent  : mais 
Pannee  suivante  la  mortalite  nous  parut  plus  forte 
que  dans  les  circonstances  ordinaires;  en  sorte  que 
le  resullat  de  ces  deux  annees  reunies  ne  differait 
pas  notablement  du  resullat  ordinaire.  Quelque  peu 
nombreux  qu’aient  ete  ces  effets  , nous  avons  pu  en 
conclure  que  l’eau  de  Seitz,  ou  plutot  le  gaz  acide 
carbonique,  n’est  pas  un  anti-typhoide  aussi  puis- 
sant que  l’avait  annonce  l’auteur  de  ces  recher- 
ches. » 

Depuis  quelques  annees  M.  Chomel  a experimenle 
un  autre  medicament , le  clilorure  de  soude;  il  l’ad- 
ministre  a la  dose  d’un  grain  ou  d’un  grain  et  demi  par 
once  de  vehicule.  Pour  quelques  sujels  chez  lesquels 
la  saveur  du  remfide  provoquait  des  nausees  ou  des 
vomissemens,  il  a substitue  a la  solution  de  sirop  de 
gomme  une  infusion  16g6re  de  germandree  ou  de  quel- 
que autre  plante  amfire ; les  malades  doivent  boire, 
le  plus  qu’il  leur  est  possible,  de  la  solution  chloru- 
rec.  Des  lavemcns  mucilagineux  cOnlenant  la  m^me 
proportion  de  clilorure  sont  repetes  matin  el  soir.  A 
ces  moyens  il  joint  des  lotions  faites  quatre  fois  le 
jour  sur  lout  le  corps  avec  le  clilorure  de  soude  pur, 
des  cataplasmcs  arroses  de  la  niOme  liqueur , des 
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bains  generaux  ou  I on  verse  unc  pinle  de  chlorure, 
enlin  des  aspersions  de  chlorure  failes  plusieurs  ibis 
le  jour  stir  les  couverlures  et  les  draps;  telle  est  la 
mani&re  dont  M.  Chomel  adminislre  le  chlorure  de 
soude  dans  la  fithre  typhoide.  Ce  traitement,  dans 
les  premiers  temps  ou  il  fut  mis  en  usage,  oblint  des 
succfis  trfis-remarquables ; mais  M.  Chomel  connais- 
sail  trop  bien  les  variables  caractbres  de  la  dothie- 
nenterie,  el  l’influence  de  chaque  annee,  pour  s’en 
fier  a une  experimentation  passagbre.  En  efret , les 
annees  suivanles , le  chlorure  de  sonde  n’eul  pas 
des  avanlages  aussi  grands.  Cependant  M.  Chomel 
pense  qu’en  deduisant  certains  cas  ou  la  mort  fut 
due  bien  plus  a des  complications  accidenlelles  qu’a 
la  fiOvre  typhoide  elle-mOme,  on  arrive  a une  pro- 
portion plus  favorable  que  dans  la  methode  ordinaire, 
et  qu’on  ne  perd  ainsi  qu’un  malade  sur  six.  Je  re- 
pute ici  ce  que  j’ai  deja  dit  plus  haut,  qu’il  faut  dis- 
tinguer  les  dothienenteries  avec  alaxie,  avec  adyna- 
mic , avec  coma  ; qu’il  I'aul  suivre  les  resultats  d un 
grand  nombre  d’annees  pour  pouvoir  afTirmer  quel- 
que  chose  de  positif  au  sujet  d’un  remf'de  dont  Feffi- 
cacile  n’irait  , au  maximum  , qu’a  guerir  cinq  ma- 
lades  sur  six.  Ce  rapport,  fut-il  incontestable,  n’est 
pas  encore  assez  saillant  pour  qu'on  puisse  l’attri- 
buer  uniquemenl  au  chlorure  de  soude. 

Les  medecins  anglais  font,  dans  la  fibvre  qui  nous 
occupe,  un  grand  usage  des  purgatifs;  mais  , en  ge- 
nera! , ils  les  combinent  avec  d’autres  moyens  , et 
n'en  constituent  pas  une  methode  exclusive  : cepen- 
dant  queiques-uns  d’entre  eux  la  recommandent  uni- 
quement.  L’emploi  du  calomel,  dit  le  docleur  Her- 
welt , combine  avec  d’aulres  purgalifs , jouit  de  l’a- 
vantage  de  prevenir  les  ulcerations,  car  la  cause  de 
1’ulceralion  des  follicules  consistanl  dans  cetle  ma- 
ture epaisse  qui  obstrue  Forifice  de  la  glande  , el  qui 
la  distend  , on  desobstruera  , en  employant  les  pnr- 
gatifs,  les  orifices  de  ces  glandes,  on  previendra  leur 
distension,  et  par  suite  leur  ulceration.  En  France, 
M.  le  docleur  Delaroque,  avec  une  theorie  un  peu 
differente  , mais  qui  n’importe  gubre  ici , a present 
Fusage  des  purgatifs  : il  les  administre  a loutes  les 
epoques  de  la  maladie,  malgre  I’intensite  de  la  fi6vre 
et  la  force  de  la  diarrhee.  II  assure  par  ce  moyen 
guerir  , non  plus  seulement  les  cinq  sixiemes  des 
malades  , mais  pour  ainsi  dire  la  totalite. 

M.  Piedagnel  a lu  , le  24  mars  1855  , a FAcademie 
de  Medecine  , un  travail  sur  Femploi  des  purgalifs, 
dont  nous  extrayons  ce  qui  suit : II  a ete  determine 
a experimenter  cetle  methode  therapeulique  par  les 
recherclies  de  M.  Delaroque;  etvoulant  s’assurer  si 
elle  avait  reellement  une  verlu  specifique  dans  la 
dothienenterie , il  n'a  employe  que  les  purgalifs  , el  a 
exclu  tout  autre  medicament.  AprSs  s’elre  assure  dll 
diagnostic  , il  commencait , soil  immedialemenl  si  les 
signes  etaienl  evidens,  soil  aprfis  deux  ou  trois  jours 
d’attente  pour  que  le  caraclere  du  mal  devint  mani- 
festo, le  traitement,  qui  consislait  en  un  purgalif  lous 
les  jours  ou  lous  les  deux  jours,  pour  boisson  une  solu- 
tion desirop  degroseille,  et  trois  bouillons  pour nour- 
riture.  Ce  traitement  etait  applique  indifl’eremmenl  a 
tous  les  malades,  et  nul  autre  remedc  n’etait  adminis- 


tre.Quandil  existait  naturellementdessellesabondaiK 
tes,un  purgatif  leger  etait  donne  journellement.  Le m«j- 
teorisme , quand  il  tendait  a se  developper , etait  un 
motif  de  recourir  a des  purgatifs  plus  forts.  Quelquc* 
malades  ont  ete  purges  jusqu’a  douze  et  seize  fois- 
mais  le  plus  souvent  trois  ou  quatre  purgalifs  sufli- 
saient  : on  obtenait  par  ce  moyen  de  six  a dix  gar- 
de-robes par  vingt-quatre  heures ; une  diarrhee  abon- 
dante  etait  quelquefois  diminuee  par  Femploi  des 
evacuans.  Les  substances  employees  par  M.  Pieda- 
gnel etaient  I’eau  de  Scdlilz  gazeuse,  une  solution, 
d’une  ou  deux  onces  de  sel  d'Epsom  , l'huile  de  ri- 
cin  , l’huile  d’epurge  (de  six  a dix  goutles),  un  grain 
ou  deux  de  tarlre  slibie,  la  decoction  de  sene,  le 
calomel,  enfin  l’huile  de  croton  a l’interieur  ou  par 
endermie.  Par  cetle  methode,  M.  Piedagnel  a traile  i 
cent  trente-quatre  cas  de  fi6vre  lyphoide ; sur  ce 
nombre  il  y en  a £u  cent  quinze  gueris  et  dix-neuf 
morts.  M.  Piedagnel  a eu  le  soin  de  diviser  ses  obser-  j 
valions  en  fif-vre  typhoide  simple,  ataxique  et  ady-  l 
namique : e'est  une  precaution  qu’il  faut  avoir,  et 
sans  laquelle  on  n’arrivera  a rien  de  precis  dans  le 
traitement.  Yoici  ces  chiflres  : 

Fibvre  typhoide  simple,  69  — 69  gueris.  — 0 morts. 
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Il  ressort  de  ce  tableau,  que  les  dothienenteries  i 
simples  ou  legfires  guerissent  par  les  purgatifs.  Mais 
l’on  sait , d’ailleurs,  que  les  autres  traitemens  ont: 
generalement  le  meme  succ^s ; de  sorle  que  la  na-  - 
lure  se  suffit  a elle-meme  dans  la  pluparl  des  cas.  . 
Mais  dans  les  formes  graves  , la  proportion  des  morts 
devient  considerable;  et  il  est  evident  que  les  pur-  i 1 
gatifs  n’ont  nullemenl  une  verlu  specifique  et  con- 
stante.  Ce  resultat  est  digne  de  remarque;  et  il  est  t 
clair  qu’il  faut  uniquement  s’atlacher  a diviser  la  do-  j 
thienenterie  en  espbees,  et  a chercher  les  medica-  l 
lions  qui  conviennent  le  mieux  a chaque  espfece;  ;j 
medications  qui  ne  pourront  jamais  qu’etre  acces-  i 
soires  et  indirectes , tant  qu’on  n’aura  aucun  moyen 
d’attaquer  le  mal  dans  une  de  ses  conditions  essen- 
tielles. 

MM.  Muhlenbeck  et  Weber,  d’Alsace,  recomman- 
denl  ( Gaz . med.,  1834)  le  calomel,  auquel  ils  attri-  i 
buent  la  plus  grande  efficacile  dans  la  dolhienenteried  : 
Voici  la  mani6re  de  l’administrer  : si  les  symplomes  1 
sont  au  degre  le  plus  leger,  il  suffit  ordinairement 
d’un  grain  le  matin  , un  a midi  et  un  troisi6me  le  soirj 
s’ils  sont,  au  contraire  , plus  graves,  il  faut  donnerde  : 

2 a 5 grains  dans  la  matinee,  de  4 a 6 dans  la  soiree,  i 
augmenlant  et  diminuant  ainsi  les  doses  suivant  l’in- 
lensite  du  mal  et  Feffet  qu'on  en  oblient.  Si  Fappareil  ■ 
symplomalique  est  plus  grave  encore,  s’il  y a som- 
nolence ou  delire  coulinuel , stupeur , surdile  , bal-  t 
lonnementdu  ventre,  langue  s6cbe,  noire,  dents  fu- 
ligineuses , on  donne  2 grains  loutes  les  deux  heures.  1 
On  prefOre  donner  de  plus  fortes  doses  le  soir  pour 
prevenir  aulant  que  possible  l’agitation  nocturne.  Le 
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calomel  ainsi  administre  prodnit  ordinairement  des 
garde-robes  nombreuses  dont  les  premieres  sont 
trfis-fetides ; d6s-lors  il  y a soulagement ; la  tike  est 
plus  libre,  la  fiSvre  moins  intense,  le  ventre  moins 
ballonne;  la  peau  devient  moite,  la  langue  s’humecte 
et  s’elargit.  Quelquefois  il  n’y  a que  pen  de  garde- 
robes,  mais  Taction  du  calomel  sur  la  bouche  est 
beaucoup  plus  prononcte.  il  y a un  commencement  de 
salivation,  les  gencives  blanchissent.  La  diarrhee  n'est 
nullemenl  un  obstacle  a radministralion  du  calomel : 
s’il  semble  d’abord  l’angmenler,  bienlot  il  la  diminue, 
el  1’amendement  marche  comme  dans  les  autres  cas. 
II  est  facheux  que  M.  Weber,  sur  le  bon  diagnostic 
duquel  on  pent  compter,  n’ail  pas  fait  comme  M.  Pie- 
dagnel,  et  n'ail  pas  divise,  suivant  leurs  varietes,  les 
dolhienenteries  qu’il  a observees. 

Traitement  des  accidens  et  complications . — Les  he- 
morrhagies  nasales  el  inleslinales  ne  reclament  le  plus 
souvent  aucun  traitement  particular ; cependant 
elles  peuvent  devenir  assez  abondantes  pour  augmen- 
ter  nolablement  le  danger  du  malade  : alors  il  faut 
essayer  de  les  moderer  et  de  les  arreter.  Pour  les  epis- 
taxis , on  fera  aspirer  de  Peau  froide  au  malade  , on 
lui  appliquera  des  compresses  froides  sur  le  front,  on 
pratiquera  la  ligature  des  membres  , et  on  aura  meme 
recours  , en  cas  de  necessite  derni6re  , au  lamponne- 
mentdes  fosses  nasales.  Pour  les  hemorrhagies  intes- 
linales  , on  prescrira  les  boissons  a la  glace,  Peau 
froide  en  lavemens  , en  applications  sur  le  venire  , 
l’eau  de  Rabel  et  l’extrait  de  ralanhia. 

Des  escarres  qui  se  forment  sur  differentes  parlies 
du  corps  constituent  one  complication  dont  la  gravite 
est  relative  a l’eleridue  et  a la  profondeur  des  morti- 
fications; eiles  meritent  done  une  attention  toute 
particulifire.  Pour  en  prevenir  autant  qu’il  est  possi- 
ble la  formation  , il  faut  entrelenir  autour  du  malade 
la  plus  grande  proprete , veiller  a ce  que  les  urines  et 
les  matures  fecales  ne  sejournent  pas  dans  le  lit , et 
avoir  soin  que  le  malade  ne  conserve  pas  toujours 
la  meme  position.  Si , malgre  cette  attention  , la  peau 
commence  a s’excorier  quelque  part,  on  bassinera  le 
point  allere  avec  des  lotions  stimulantes  , du  vin 
chaud  , par  exemple  , et  on  le  couvrira  avec  un  mor- 
ceau  de  toile  de  diachylon  gomme  ; enfin  quand  l’es- 
carre  est  formee  , on  en  attendra  la  separation  , et 
l’on  pansera  ensuite  la  plaie  qui  en  resulte  comme 
toules  les  plaies  simples.  Quelquefois  1 aspect  blafard 
des  chairs  et  leur  peu  de  ton  reclament  quelques  lo- 
tions stimulantes  et  le  pansement  avec  Ponguent 
styrax. 

^Les  vesicatoires  ulceres  doivenl  elre  traites  de  la 
meme  manure. 

La  perforation  intestinale  est  un  accident  que  Ton 
regarde  jusqu’a  present  comme  tout-a-fait  au  dessus 
des  ressources  de  Part.  Une  peritonite  suraigue  qui 
vient  s’ajouter  a une  maladie  aussi  grave  que  la  do- 
thienenlerie , est  consideree  comme  presque  neces- 
sairement  morlelle  ; aussi  ne  trouve-t-on  dans  les  re- 
cueils  que  des  exemples  d’une  terminaison  fatale  : 
cependant  deux  medecins  irlandais  , MM.  Slokes  el 
Graves  , ont  publie  quelques  cas  qui  permetlent  peut- 
etre  de  concevoir  l’espoir  que  la  perforation  ne  seiv. 


pas  sans  exception  un  accident  fatal.  Le  remade  qu’ils 
proposent  est  l’opium  ahautes  doses  : les  succfis  qu’ils 
ont  rapportes  sontrelatifs  a des  peritonites  suraiguSs 
determinees,  soit  par  la  paracenlSse , soitpar  la  rup- 
ture d’un  abeds  du  foie  , soit  par  une  perforation  in- 
testinale dans  Penterite.  L’un  de  ces  malades  prit 
190  grains  d’opium  dans  dix  jours.  II  est  a peine  ne- 
cessaire  d’ajouter  qu’en  employant  l’opium  on  doit  te- 
nir  le  malade  dans  Pimmobilite  la  plus  complete,  de- 
fendre  les  lavemens , et  empdeher  aussi  long-temps 
que  possible  qu’il  ne  prenne  aucune  espdee  de  bois- 
son. 

Cette  medication  des  medecins  irlandais  a ete 
essayee  une  ou  deux  fois  a 1’IIolel-Dieu  de  Paris  con- 
ire  des  perforations  survenues  durant  le  cours  d’une 
dolhienenterie  ; elle  n’a  pas  ete  couronnee  de  succds  : 
cependant  ce  defaut  de  reussite , a mon  avis  , ne  suf- 
fit  pas  pour  faire  rejeter  sans  plus  ample  examen 
l’emploi  de  l’opium  a halites  doses.  Le  malade  est  con- 
damne  a une  mort  inevitable  si  Pon  se  conlente  des 
moyens  ordinairement  recommandes  contre  la  peri- 
tonite : e’estdans  ces  cas  , ou  la  therapeutiqueconnue 
n’offre  aucune  chance  de  succds  , que  Pon  peut  en 
surete  de  conscience  faire  des  tenlalives  nouvelles  i 
on  ne  doit  pas  se  decourager  meme  pour  plusieurs 
insuccfis  , car  nul  medecin  ne  se  flattera  , quelque  me- 
dication qu'on  lui  propose  , de  guerir  dans  tous  les 
cas  une  peritonite  entee  sur  une  dothienenlerie.  Mais 
il  n’est  pas  encore  demontreque  la  methode  proposee 
par  MM.  Stokes  et  Graves  ne  puisse  pas  arracher 
quelques  malades  a line  mort  inevitable,  et  cet 
espoir  , meme  vague  et  incertain  , suffit  pour  deter- 
miner les  praliciens  a essayer  de  l’opium  a hautes  do- 
ses dans  les  perforations  intestinales. 

La  pneumonie,  si  elle  vient  compliquer  la  dothie- 
nenterie,  peut  litre  combattue  par  les  saignees  ou 
l’application  de  quelques  sangsues  , quand  elle  se  ma- 
nifeste  dans  le  debut,  ou  quand  Paflfection  typhoide 
n’a  pas  assez  debilite  le  malade  pour  que  Pon  craigne 
de  lui  lirer  du  sang;  mais  la  plupart  du  temps  cette 
inflammation  du  parenchyme  pulmonaire  est  un  phe- 
nom6ne  de  la  fin  des  dernifires  periodes,  et  contre 
lequel  les  antiphlogisliques  ne  peuvent  etre  d’aucune 
ressource  : aussi  ne  doit-elle  pas  faire  changer  le 
mode  de  traitement  stimulant  ou  lonique  que  Pon 
aura  suivi ; mais  on  appliquera  un  vesicatoire  sur  le 
lieu  correspondant  a la  pneumonie. 

Il  faut  en  dire  autant  de  PerysipSle  , qui  est  si  fa- 
cheux dans  le  cours  des  dolhienenteries.  Je  ne  crois  pas 
que  les  emissions  sanguines  ou  les  applications  einol- 
lienles  aient  aucune  influence  favorable  sur  la  marche 
de  I’erysip&le.  Jene  sais  pas  si  l’on  a essaye  Papplica- 
tion  d’un  vesicatoire  au  centre  : ce  serait  peut-elre  le 
meilleur  moyen  a employer. 

Les  abc§s  qui  se  manifeslent  dans  la  dolhienenle- 
rie  ne  sont  l’objet  d’aucune  remarque  particu- 
lifire. 

Causes.  — On  s’est  beaucoup  occupe  dans  ces  der- 
niers  temps  de  la  recherche  des  causes  de  la  dolhie- 
nenlerie,  et  Pori  est  arrive  a des  resullals  importans 
et  inattendus  : le  premier  , e’est  qu’il  n’existait  pas 
de  causes  connues,  veritablement  efllcaces;  le  se- 
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corid,  c’cst  qu'ellc  n’etait  pas  commune  a tous  les 
ages. 

Quand  on  confondait  avec  la  fifiA're  lyphoide  l’elat 
lyphoide,  cet  etat  dans  lequel  tombent  si  souvenl  les 
vieillards  affectes  de  maladies  des  voies  urinaircs,  ou 
qui  survie.it  cliez  certains  sujels  predisposes,  duraut 
le  cours  d’une  phlegmasie  lalenle,  on  pouvait  avec 
line  apparence  de  raison  soulenir  quo  la  fnivre  pu- 
tride,  maligne  , adynamique,  etait  Ie  produit  de  I’im- 
pression  du  froid  ou  du  chaud,  d'influences  debili- 
tantes,  de  la  mis6re  , d’exc^s  de  table  ou  de  femmes. 
Mais,  dcpuis  qu’on  a nellemenl  separe  la  dolhienen- 
lerie  de  toutes  les  affections  avec  lesquelles  el le  etait 
jusqu’alors  comprise  sous  une  meme  denomination  , 
on  a cherche  avec  plus  d’allenlion  les  causes  qui  lui 
etaient  speciales.  Le  resultat  de  ces  recberches,  l'aites 
surloul  avec  tin  grand  soin  par  M.  Louis  , a ete  que 
toules  ces  causes  avaient  ete  gratuitement  admises  , 
elqu’il  etait  impossible  d'en  signaler  aucune  qui  dut 
6lre  consideree  comme  efRciente.  M.  Chomel  est  ar- 
rive a la  m£me  conclusion  : stir  115  malades  qui  ont 
ete  en  etat  de  donner  des  renseignemens  , 5 ont  at- 
tribue  leur  maladie  a rimpression  subite  du  froid  pen- 
dant une  chaleur  exageree ; 5 , a l'absence  ou  a la 
mauvaise  qualite  de  l’alimenlalion;  4,  a des  affections 
morales  tristes;  5,  a la  debilitation  produile  par  des 
maladies  anterieures ; 5 , a Paction  de  purgalifs  pris 
pour  line  indisposition  ; 1 , a des  exc6s  alcooliques  ; 

5 , a une  fatigue  excessive,  a des  travaux  au  dessus 
de  leurs  forces ; 2 , a une  forte  commotion  physi- 
que ; 1 , a une  forte  insolation  ; 5 ont  presente  des 
circonslances  favorables  a l’opinion  de  la  contagion; 
79  n’ont  accuse  aucune  cause  appreciable:  total, 
113.  Ainsi,  par  ce  tableau  emprunle  a M.  Chomel , on 
voit  que  le  plus  grand  nombre  , a beaucoup  pr6s,  n’at- 
tribue  l invasion  a aucune  influence  particuliere , et 
que  dans  le  resle  il  n’est  aucun  chiffre  assez  eleve 
pour  faire  croire  a une  cause  dont  Paction  ait  quel- 
que  valeur. 

Et , en  effet , quand  on  songe  que  la  dolhienenterie 
n’atlaque  qu’une  seule  fois  le  meme  individu,  on  est 
bientol  porte  a croire  que  son  origine  echappe  , 
comme  celle  de  la  variole  ou  de  la  rougeole,  aux  con- 
ditions qui  r^glent  la  naissance  de  certaines  aulres 
maladies.  Ce  n’est  par  aucune  esp6ce  d’excfis , de  de- 
rangement , de  misfire  , de  travail  ou  de  fatigue,  que 
l’on  conlracle  une  fifivre  eruptive  ; e’est  par  une  in- 
fluence toute  specifique.  Je  ne  veux  pas  dire  que  la 
dothienenterie  soiL  aussi  engendree  par  la  conlagion; 
mais  il  faut  convenirque  la  cause  qui  Pengendre  nous 
echappe  compldement.  Quant  a la  conlagion,  nous 
verrons  lout  a I’heure  quel  genre  de  conlroverse  s'esl 
eleve  sur  ce  point. 

Une  circonslance  predisposanle  , que  MM.  Petit , 
Louis  et  Chomel  ont  signalee  , e’est  Pacclimalement. 
Ces  medecins  n’ont  observe  que  Paris,  et  trouvant 
qu’un  grand  nombre  de  personnes  qui  resident  dans 
celte  ville  depuis  peu  de  temps  sont  affeclees  de  la 
dothienenterie,  ils  ont  pensequ’elles  subissaienlquel- 
que  chose  de  semblable  a ce  qu’eprouvent  les  Euro- 
peens  transplants  dans  les  regions  inlertropicales. 
Si  la  dolhienenterie  s’est  devcloppec  chez  dies , cela 


tient , disent-ils  , au  changement  d’eau , d’air,  de  lieu, 
a la  nouvelle  nourrilure  et  aux  nouvelles  habitudes 
qu'elles  prennenl.  J’avoue  que  , malgre  Paulorile  de 
ces  habiles  observateurs , el  malgre  les  calculs  qu’ils 
ont  apporles  a Pappui  de  leur  opinion , je  ne  puis  I’a- 
dopler  dans  toute  Pelendue  qu’ils  lui  ont  donnee. 
Void  mes  raisons  : la  dothienenterie  n’est  point  une 
affeclion  propre  a Paris  ; on  la  rencontre  partoul  en 
France,  el  de  temps  en  temps  il  en  survient  de  pelites 
epidemies  dans  differenles  localiles  : or  la , il  est  im- 
possible d'accuser  Pacclimalement.  A Paris  m6me  , il  , 
n’est  pas  rare  de  la  voir  allaquer  des  individus  nes 
dans  cette  ville,  ou  qui  y resident  depuis  si  long-temps 
qu’il  n’est  plus  permis  d'admetlre  chez  eux  Pinfluence 
du  climal.  Mais  , dira-l-on  , il  est  incontestable  que 
dans  les  hopilaux  le  nombre  des  dolhienenleriques 
recemment  arrives  a Paris  est  a beaucoup  pres  le  plus 
considerable.  Oui  sans  doule ; seulement  ce  fait  est 
susceplible  d’une  autre  interpretation.  Tous  les  ans  il 
vient  a Paris  une  loule  de  jeunes  ouvriers  a Page  ou  la 
dolhienenterie  est  incomparablement  la  plus  fre- 
quente  ; ces  jeunes  gens,  sans  famine  et  sans  etablis- 
sement , sont  transports  dans  les  hopilaux,  et  accrois- 
sent  ainsi  le  chiffre  des  doLhienenleriques  riouvelle- 
ment  arrives.  II  faut  en  dire  autant  des  etudians , 
qui  chaque  annee  affluent  a Paris  de  toutes  les  parlies 
de  la  France.  S’ils  sont  frequemment  alteints  de  do- 
thienenterie , ce  n’esl  pas  par  Pinfluence  d’un  nouveau 
climal,  mais  e’est  parce  qu’ils  sont  jeunes  , et  parce 
que  la  fi6vre  typhoide  est  surtout  une  affection  de  la 
jeunesse. 

Il  faut , en  effet , metlre  au  rang  des  resultats  les 
plus  curieux  el  les  plus  inattendus  fournis  par  les  re- 
cherches  de  M.  Louis,  ce  fait,  que  la  dolhienenterie 
n'attaque  jamais  les  vieillards  , et  est  tr6s-rare  chez 
les  jeunes  enfans.  En  reunissant  les  observations  de 
M.  Chomel  a celles  de  M.  Louis  , on  a 255  malades  de 
ftvre  lyphoide  : 78  avaienl  de  quinze  a vingl  ans;  93, 
de  vingl  a vingt-cinq  ans  ; 54  , de.  vingt-ciriq  a trente 
ans  ; 22  , de  trente  a quarante  ans  ; 5 , de  quarante 
a cinquante  ans ; 1 , de  cinquante-deux  ans  : total 
255. 

De  ce  tableau  , il  resulte  que  le  plus  communement 
la  dolhienenterie  attaque  depuis  Page  de  dix-huit  jus- 
qu’a  trente  ; que  rarement  on  l’observe  au  dessus  de 
quarante  ans  , et  qu’il  n’y  en  a peut-etre  pas  un  seul 
cas  au  dessus  de  cinquante  - cinq  ans.  Quant  aux 
ages  inferieurs  , les  donnees  ne  sont  pas  encore  tr6s- 
positives;  cependanl  on  en  a assez  pour  savoir  que  la 
maladie  , encore  assez  commune  vers  douze  outreize 
ans,  devient  rare  au  dessous  de  dix  ans;  je  crois 
neanmoins  Pavoi£  observee  sur  un  enfant  de  vingt- 
deux  mois.  La  marche  de  l’affeclion,  les  symptomes 
inleslinaux,  pulmonaires  et  cerebraux  qui  se  mani- 
festfirent,  la  formation  d’une  escarre  au  sacrum  , la 
duree  de  la  maladie,  qui  ne  se  termina  qu’au  qua- 
rante-deuxidme  jour , les  accidens  de  contraction 
spasmodique  , de  raidcur  du  cou  , de  mulisme,  qui 
remplac6rent  le  delire  des  adultes,  tout  me  fait  croire 
qu’il  s’agissait  d’une  dolhienenterie  : mais  heureuse- 
ment  la  demonstration  auatomique  manqua,  l’enfant 
gucril. 


DOTIIlIiNE'NTERIE. 


On  voit  par  la  combien  se  trompaient  lcs  anelens 
auteurs,  qui  rangeaient  la  vieillesse  parmi  les  causes 
de  la  fievre  adynamique  : celle  erreur  etait  commise, 
parce  qu’alors  on  confondait  avec  la  fifivre  adyna- 
mique ou  dolhienenlerie  I’etat  Lyphoide  dans  Icquel 
les  vieillards  tombent  si  souvenl  durant  le  cours  des 
inflammations  de  certains  organes. 

Un  Tail  non  moins  important  a signaler,  c'esl  que  la 
dolhienenlerie  n'attaque  qu'une  seule  fois  le  mihne  in- 
dividu , comparable  en  cela  a la  variole , a la  rougeole 
ou  a la  scarlatine  : on  ne  connait  pas  , je  crois , un 
seal  exemple  de  recidive  de  la  fi6vre  lyphoide.  Celte 
circonstanccest  toul-a-  fail  caracteristique  dans  celle 
maladie  , et  lui  imprime  necessairement  un  cachet 
special. 

Be  la  nature  de  la  dothienenterie.  — Quand  on 
parle  de  la  nature  d'une  maladie , il  ne  s’agit  pas  d’en 
penetrer  l’essence  ; mais  il  faut  seulemenl  la  rappro- 
cher  d’aulres  objets  mieux  connus , la  separer  des 
affections  avec  lesqnelles  on  la  confondait , et  signa- 
ler les  points  capitaux  qui , soit  dans  les  symptomes  , 
soil  dans  les  lesions  analomiques , en  fonl  line  es- 
p6ce  distincte  et  caracterisee.  La  dolhienenlerie  a-t- 
elle  une  alteration  anatomique  constanle  ? Dans  tout 
ce  que  j'ai  dit  jusqu’ici , j’ai  donne  la  lesion  des  folli- 
cules  inteslinaux  comme  caracterislique  ; elle  se 
trouve,  en  effel , dans  presque  tons  les  cas  , el  cetle 
proportion  est  si  considerable , quel’on  ne  peut  s’em- 
p^cher  de  regarder  la  loi  comme  generale  :cependant, 
je  n’ignore  pasqu’il  esl  quelques  laits  observes  par  des 
hommes  tr6s  allenlifs,  oii  lous  les  symptomes  exte- 
rieurs  se  Irouvaient,  et  ou  les  lesions  inteslinales 
manquaient.  Ces  fails  meritent  une  attention  parli- 
culifire,  et  ils  ne  sont  pas  inexplicables  si  Ton  prend  ail- 
leurs  des  points  de  comparaison.  Dans  cerlaines  do- 
thienenteries  qui  ont  presente  Pappareil  ordinaire 
des  symptomes  typlioides,  on  ne  trouve  que  deux 
ou  trois  plaques  malades  : de  la  a I’absence  de  toule 
lesion  il  n’y  a pas  loin.  Dans  le  temps  ou  l’on  prati- 
quait  l’inoculation  , on  voyait  quelquefois  survenir 
apr^s  celte  operation  une  fievre  qui  n'etait  accom- 
pagnee  de  I’eruption  d’aucune  pustule.  Cette  fifivre 
devait  litre  cependant , sans  aucun  doute  , appelee 
fievre variolique  , el  peut-elre  faut-il  placer  dans  une 
categorie  pareille  les  cas  de  fievre  lyphoide  sans  erup- 
tion intestinale.  M.  Louis  aime  mieux  laisser  de  tels 
fails  indetermines , cjhe  de  les  mettre  dans  la  dothie- 
nenterie  : cependant  je  crois  que  I’analogie  est  asscz 
forte  pour  qu’on  puisse  s'y  fier.  Dans  tons  les  cas.  ces 
exceptions  sont  trop  rares  pour  qu’elles  allfirent  en 
rien  la  loi  generale.  De  ce  qui  vient  d’etre  dit  plus 
haul,  il  resulte  que  la  gravite  du  mal  n’est  pas  tou- 
jours proporlionnelle  a la  gravite  de  l’alleration  des 
follicules  inteslinaux.  Sans  doute  une  multitude  d’ul- 
ceralions  dans  le  canal  intestinal , et  une  disorganisa- 
tion etendue  de  la  muqueuse  digestive  , constituent 
toujours  un  etat  fort  dangereux,  de  meme  qu’une 
eruption  confluente  est  toujours  fort  dangereuse  dans 
la  variole.  Mais  , outre  ce  peril  , qui  resulte  des  le- 
sions materielles  de  1’organisme,  ilen  estun  autre  qui 
resulte  de  la  fiivre  elle-mime  : en  effet , on  voit  des 
dolhienenteries  amener  la  inort  aVec  une  tris-legire 
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alteration  Intestinale1,  comme  on  voit  certaines  va- 
rioles  malignes  se  terminer  d’une  maniire  funeste, 
bien  que  l’eruption  reste  discrete. 

La  gravite  est  aussi  bien  correlative  a un  certain 
caractire  du  mal , qu’a  I’eteudue  materielle  de  I alte- 
ration de  la  membrane  muqueuse  : cela  est  si  vrai , 
que  souvenl  sur  des  individus  deja  convalescens  , s’ils 
viennent  a succomber  par  une  cause  imprevue,  on 
trouve  les  ulcerations  de  l’inlestin  encore  vives  et 
non  cicatrisees. 

Ce  serait  faire  violence  a toutes  nos  idees  de  pa- 
thogenic, que  de  vonloir  faire  rentrer  la  dothienen- 
terie  dans  la  classe  des  phlegmasies.  La  lesion  des 
follicules  est  certainement  une  lesion  inflammatoire  , 
puisqu’elle  est  caracterisee  oar  larougeur,  le  gon- 
flement,  le  ramollissement  v.-  laceration;  mais  il 
n'en  resulte  pas  de  la  que  la  maL  ’:e  qui  y donne 
naissance  soit  de  nature  inflammatoire.  Les  fitivres 
continues  ( et  la  dothienenterie  est  on  type  parmi 
les  fidvres  continues)  forment  une  classe  a part  , que 
les  anciens  avaient , avec  beaucoup  de  sens , sepa- 
ree  des  inflammations  locales,  et  qu’on  a essaye  re- 
cemment  de  confondre  avec  elles,  par  une  fausse 
application  de  la  melhode  de  localisation.  La  dothie- 
nenterie se  rapproche  evidemment  beaucoup  des 
fievres  eruplives  , et  de  la  variole  en  particulier ; et, 
a vrai  dire,  toutes  les  fl&vres  continues  sont  des  ma- 
ladies qui  , comme  je  l’ai  enonce  a Particle  de  la  fi6- 
vre  bilieuse  , ont,  avec  une  expression  particuli^re, 
une  portion  essentielle  de  leurs  conditions , soit 
dans  le  tegument  interne,  soit  dans  le  tegument  ex- 
terne.  Voyez  toutes  les  fiSvres  exanthematiques , 
variole,  rougeole,  scarlatine  , suette  miliaire  : tine 
manifestation  caraclerislique  est  a la  peau  ; de  l’au- 
tre  part,  la  dothienenterie,  le  typhus  des  camps, 
la  fiSvre  jaune,  la  peste,  presentent  des  lesions  ana- 
tomiques  ou  fonctionnelles  dans  les  voies  digestives. 
Remarquez  en  outre  qu’il  y a un  jeu  et  un  echange 
perpeluel  entre  ces  deux  especes  de  fievres.  Les  fie- 
vres exanthematiques  jeltent  aussi  quelques  ramifi- 
cations vers  les  membranes  muqueuses ; et , d’un 
autre  cote  , la  dothienenterie  a ses  papules  rosees  , 
le  typhus,  son  eruption  cutanee,  parfois  si  abon- 
dante  , qu’on  Pa  considere  comme  une  fievre  erup- 
tive ; la  peste,  ses  pelechies.  Ainsi , dans  une  noso- 
graphie  bien  faite  , on  devra  , de  nos  jours,  coin- 
prendre  sous  le  nom  de  fi6vres  continues  les  unes 
et  les  antres  , sauf  a faire  deux  ordres  , Pun  renfer- 
manlles  exanih^mes  febriles  , l’aulre  les  fievres  avec 
manifestation  plus  grande  du  cote  de  la  membrane 
muqueuse  digestive. 

L’opinion  qui  place  la  cause  de  la  dothienenterie 
dans  une  a'teralion  du  sang  est  une  hypoth^se. 
M.  Louis  a atlribue  la  plupart  des  lesions  secondaires 
qui  surviennent , a la  prolongation  du  mouvement 
febrile  : c’esl  aussi  une  hypotlu\se  en  faveur  de  la- 
quelle  cet  habile  observaleur  a reuni  un  grand  nom- 
bre  de  cas  , mais  qui  n’a  rien  de  commun  avec  la 
cause  de  ce  mouvement  febrile  lui-mihne. 

Le  point  de  depart  de  la  dothienenterie  est  done 
aussi  inconnu  que  celui  de  la  variole.  On  peut  se  de- 
mander  a quelle  epoqtte  commence  I’eruption  folli- 
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culeuse.  La  chose  est  ignoree , il  n’y  a pas  d’autopsic 
plus  pr6s  du  debut  que  le  seplifime  jour.  Cependant, 
en  raisonnant  par  analogic , on  sera  porle  a croire 
que  l'eruption  ne  debute  pas  avec  les  premiers  symp- 
tdmes  , et  qu’il  y a une  periode  d’incubation  comine 
pour  la  variole. 

Celle  ressemblance  de  cetle  derni^re  maladie  avec 
la  dolhienenlerie  m’amfine  a la  contagion. 

Cetle  question  a ete  tr6s  conlroversee  dans  ces 
derniers  temps.  Elle  n’est  pas  resoluej  et , quant  a 
moi , je  la  trouve  insoluble  dans  l’etal  acluel  des  cho- 
ses.  En  voici  l’etat  precis.  Les  medecins  de  Paris, 
qui  voient  un  grand  nombre  de  dolhienenteriques , 
soit  dans  les  hopitaux , soil  dans  leur  pratique  par- 
ticultere,  sont  presque  unanimes  pour  repousser  la 
contagion  : its  n'observenl  aucun  fail  qui  puisse  au- 
toriser une  pareille  doctrine  ; et , pour  mon  comple, 
je  n’en  connais  pas.  D’un  autre  cole,  les  medecins 
qui  exercent  dans  de  pelites  localites  , signalent  des 
fails  de  contagion  trfis-frappans , et  assurent  qu’on 
peut  suivre  la  propagation  du  mal  dindividu  a indi- 
vidu  , de  maison  a maison.  MM.  Brelonneau  et  Gen- 
dron,  par  exemple  , ont  cite  un  grand  nombre  d’ob- 
servalions  qui  ont  certainemenl  beaucoup  d’interet. 
On  voit  que  la  question  de  la  contagion  pour  la  dolliie- 
nenterie  se  presente  exaclement  de  la  meme  manure 
que  pour  le  cholera.  Parmi  les  medecins  de  Paris  qui 
ont  vu  le  cljolera  en  1852  , il  n’en  est  peut-elre  pas 
un  qui  en  admetle  la  propriele  coritagieuse.  Mais  il 
n’en  est  pas  de  meme  des  medecins  des  pelites  vdles 
et  de  la  campagne  : ils  citent  des  fails  de  communi- 
cation ; ils  indiquent  l’individu  qui  a apporle  le  mal , 
celui  qui  I’a  recu  du  premier  malade , et  ainsi  de 
suite.  Au  milieu  de  ces  faits  conlradictoires , il  laut 
suspendre  son  jugement.  Toujours  esl-il  certain  que 
la  propriele  conlagieuse  de  la  dolhienenlerie,  comme 
celle  du  cholera  , si  elles  existent  reelleinent , est  in- 
finiment  plus  restreinle  que  pour  les  maladies  deci- 
dement  contagieuses  , telles  que  la  variole  , el  que  , 
pour  que  la  communication  s’effectue , il  faut  une 
foule  de  circonstances  qui  manquent  la  plupart  du 
temps.  Les  medecins  anglais  sont,  en  general,  con- 
vaincus  de  la  contagion  de  ce  qu’ils  appellenl  typhus 
fever.  Mais,  d’abord  , sous  ce  nom  ils  confondenl  les 
elals  typhoides  des  vieillards ; et  puis  peut  etre  leur 
fi&vre  differe-t-elle  de  la  notre,  el  se  rapproche-t-elle 
davantage  du  typhus  des  camps.  Quelques-uns  d’en- 
tre  eux  assurent  que  I’affeclion  des  plaques  de  Peyer 
est  bien  moins  lYequenle  que  parmi  nous  : nean- 
moins  je  ne  me  fie  pas  encore  parfailement  a cette 
assertion  ; car  plusieurs  medecins  anglais  , M.  Bright , 
enlre  autres,  les  ont  trds-bien  vues  et  decritesj  et 
le  canal  intestinal  n’est  pas  toujours  ouverl  avec  soin 
dans  toute  son  etendue.  On  lit  dans  le  Cyclopaedia , 
a Particle  de  la  fievre  gaslrique , qui  esL  separee  du 
typhus  fever,  une  observation  ou  les  plaques  de  Peyer 
sont  ulcerees  a tel  point  meme  qu’il  y a eu  perfora- 
tion inlestinale.  L’elude  du  typhus  fever  n’est  pas 
encore  arrivee  cliez  les  Anglais  au  m6me  point  de 
precision  que  celle  de  la  dolhienenlerie  parmi  nous. 
On  doit  desirer  que  dans  les  difierens  pays  les  mede- 
cins s’entenderit  air  les  mots  el  sur  les  descriptions  : 


la  medecine  y gagnerait  beaucoup  en  clarle,  et  les 
experimentations  marcheraient  plus  vile  et  auraient 
plus  de  valeur.  Les  medecins  franeais  ont  rendu  un 
grand  service  a la  pathologie,  en  dohnant  une  his- 
toire  aussi  exacte  qu’ils  Pont  fail  de  la  dolhienente- 
rie  ; ils  ont  beaucoup  contribue  a debrouiller  le  chaos 
des  fidvres  continues  , et  la  dolhienenlerie  forme 
maintenant  un  point  central  aulour  duquel  on  peut 
ranger  une  foule  de  travaux. 

E.  Littiie. 
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D0UCE-AMERE.  — Foyez  Morelle. 


DOUCHE  (de  l’ilalien  doccia , d'ou  l’on  a fait  le  nom 
latin  moderne  ducia).  — On  appelte  douche  , le  cou- 
rant  continu  d’tine  colonne  de  vapeur  ou  de  li- 
quide  qui  vient  l'rapper  une  partie  quelconque  du 
corps. 

Les  douches  de  vapeur,  imaginees  tout  recemment, 
doivent  en  grande  parlie  a M.  Rapou  d’etre  d’un 
usage  facile.  Leur  administration  exige  cependant 
un  appareil  fumigaloire  complet.  II  est  tel  , qu’il 
permet  de  diriger  comme  on  veut  un  courant  de 
vapeur  simplement  aqueuse,  ou  bien  chargee  de 
principes  medicamenteux , d’un  volume  et  d’une 
temperature  determines,  et  de  lui  imprimer  toute 
la  vitesse  convenable.  On  voit  par  la  que  , quand  la 
chaleur  de  la  douche  ne  depasse  par  celle  des  bains 
de  vapeur  ordinaires  , elle  n’est  autre  chose  qu’un 
bain  local  de  cette  esp6ce , lr6s-circonscrit,  el  elle 
en  a les  avanlages  comme  les  inconveniens.  (Foy. 
Vapeur.  ) Lorsque  sa  temperature  se  trouve  , au  con- 
traire  , plus  elevee , el  on  peut  la  graduer  de  ma- 
nifire  a obtenir  depths  un  leg6re  rubefacL'on  de  la 
peau  jusqu’a  une  veritable  cauterisation , il  en  re- 
sulte  des  efTels  particuliers  , qui , consideres  en  eux- 
m&mes,  ne  sont  cerLainement  pas  douteux  , mais 
dont  l’utilite  therapeulique  n’est  pas,  a beaucoup 
pr6s,  aussi  facile  a apprecier. 

Quoique  connnes  et  employees  depuis  une  epoque 
assez  reculee , les  douches  de  liquide  ne  paraissent 
pas  l'avoir  ele  par  les  anciens.  En  effet , on  doit  in- 
conteslablement  considerer  comme  ayanl  trait  a nos 
affusions  le  ixi'X.ieiv^aU'user , qui  se  trouve  dans  di- 
vers endroits  des  livres  attribues  a Ilippocrate,  et 
le  terme  de  cataclysmus  employe  par  Coelius  Aurelia- 


nus  , bien  que  qnelques  auteurs  aient  ern 
traduire  par  le  mot  douche.  Mats , ^ns  pjsser  plus 
loin  la  discussion  sur  l’origine  des  douches,  J 
ce  qu’il  imporle  de  savoir  a leur  egard.  . 

Des  chutes  naturelles  d’eau  , tombant  en  cascade  , 
ont  ete  les  premieres  douches  , el  sont  nurne  en 
les  seules  que  I’on  emploie  dans  plusieurs  etabhsse- 
mens  d’eaux  minerales  : de  la  l’idee  do  emr, 
moyen  de  I’art , un  resullal  analogue.  L’appareil  a ce 
destine  eslconstri.it  de  telle  facon  que  le  liquide  se 
meut  par  son  propre  poids.  II  se  compose  d un  rtser- 

, du  loud  duq»f.  part  un  p.r(...en,fut 

cylindrique,  flexible,  ordinairement  fait  de  cuir, 
muni  d’un  robinet  a sa  partie  inferieure  , et  term.ne 
par  un  ajutage  auqnel  s’adapte  lanlot  un  bout  a ori- 
fice simple  ou  multiple,  lanlot  une  pomme  d arro- 
soir,  suivant  qu’il  est  convenable  que  la  colonne  de 
liquide  sorte  simple  ou  plus  ou  moms  divisee.  a 
hauteur  du  reservoir  varie  eutre  trois  et  douze 
pieds , et  avec  elle  la  vitesse  du  liquide  , qui , comme 
on  sail,  est  proporlionnelle  au  carre  de  'a  hauteur 
de  la  chute.  Le  diam&lre  du  luyau  |>eut  elre  de  deux 
a douze  lignes;  sa  direction  change  egalemenl : de  la 
les  noms  de  descendante  , de  laterale  et  d ascendante, 
par  lesquels  on  designe  la  douche,  suivant  que  le 
tuyau  couducteur  descend  perpendiculairement , se 
terminesous  un  angle  rapproche  du  droit,  ou  ien 
en  se  recourbant  sur  lui-meme,  ce  qui  force  1 eau 
a remonter  contre  son  propre  poids. 

Dans  les  deux  premiers  cas  , le  reservoir  est  ton- 
jours  assez  eleve  , le  diam6tredu  tuyau  considerable, 
ce  qui  produit  un  courant  lout  a la  fois  rapide  et  vo- 
lumineux  ; dans  le  dernier  , le  reservoir  est  peu 
eleve  , le  diam^tre  du  luyau  petit  ou  mediocre,  et  i 
en  resulte  un  courant  petit  et  de  peu  de  vitesse.  La 
premiere  disposition  de  I’appareil  forme  les  douches 
proprement  dites  ; la  seconde  produit  une  sorte  d in- 
jection continue  qu’il  conviendrait  peut-etre  de  desi- 
gner par  le  nom  special  de  douche  d 'irrigation. 

L’eau  des  douches  a courant  voluminenx  et  rapide 
peut  elre  chaude  ou  froide,  simple  ou  chargee  de 
substances  medicamenteuses  de  nature  assez  diveise, 
mais  la  plupart  du  temps  salines  ou  sulfureuses  , dont 
l’action  parait  se  burner  presque  uniquement  a aug- 
menter  la  densile  du  liquide,  comme  le  font  lous  les 
sels  solubles.  Aussi  on  peut  bien  souvent  considerer 
toule  douche  comme  etanl  d’eau  simple.  Voici  com- 
ment elle  s’adminislre.  On  place  le  malade  dans  une 
baignoire  , ordinairement  vide,  lorsque  la  douche  est 
donnee  chaude  et  doit  ensuite  servir  de  bain.  La 
baignoire  est  , au  contraire  , remptie  d’eau  li£de 
lorsque  la  douche  est  froide ; el  dans  ce  cas  on  a soiu 
d'eutourer  la  parlie  sur  laquelle  elle  est  dirigee  avec 
des  linges  ou  tout  autre  appareil , de  manure  a em- 
pficher  l’eau  de  tomber  dans  la  baignoire.  On  ouvre 
alors  le  robinet,  et  I’operation  commence. 

Quelle  que  soil  la  temperature  du  liquide,  on  voit 
la  partie  sur  laquelle  il  frappe  eprouver  une  depres- 
sion subordonnee  a la  resistance  de  sa  texture  el  a la 
pesanteur  de  la  colonne  de  percussion  , puis  devenir 
rouge  tout  autour  et  a une  cerlaine  distance  de  ce 
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egal  sous  l’influence  d’une  douche  froide  et  sous  cello 
d’une  douche  chaude  : la  seule  difference  est  que , 
dans  ce  dernier  cas  , la  rongeur  commence  plus  t6t, 
et  par  I’effet  d’une  stimulation  direcle,  tandis  que, 
dans  I’autre,  elle  a lieu  plus  tard  par  une  veritable 
reaction.  On  doit  done  considerer  les  douches  , qu’el- 
les  soienl  froides  on  chaudes , comme  susceplibles 
de  stimuler  energiquement  : e’est  aussi  leur  cITet  le 
plus  ordinaire.  On  croit  cependant  qu’il  est  possible 
d’empt'cher  la  reaction  en  prolongeant  la  douche 
froide  pendanL  quinze  ou  vingl  minutes,  et  par  con- 
sequent de  la  rendre  sedative.  L’hypolh6se  d’aprfis 
laquelle  on  lui  allribue  ce  dernier  mode  d’action  l’a 
rendue  un  des  remOdes  les  plus  usiles  et  vraiment 
banal  dans  le  trailement  de  la  folie,  nonobslant  les 
restrictions  mises  a son  usage,  comme  d’exiger  que 
le  malade  ne  soit  ni  trop  fort  ni  trop  faible , qu’il 
n’ait  pas  de  disposition  a la  plethore  , ou  qu’au  moins 
elle  ait  ete  prealablement  combattue  par  la  saignee; 
car  sans  celle  precaution,  la  douche,  au  lieu  d’etre 
utile  , pourrait  amener  les  accidens  cerebraux  les 
plus  graves.  Mais  une  chose  bien  plus  certaine  que 
loutes  ces  suppositions  , e’est  qu’une  colonne  de  li- 
quide  de  douze  pieds  de  hauteur,  tombant  d’aplomb 
sur  le  sommet  de  la  l6le  , produil  souvent  une  assez 
forte  conLusion  , et  toujours  une  sensation  doulou- 
reuse,  tenement  penible  , que  les  alienes  les  plus 
furieux , pour  pen  qu’ils  conservent  encore  de  con- 
naissance , sonl  effrayes  a la  seule  menace  de  la  dou- 
che. Elle  est  par  consequent  un  excellent  moyen  de 
repression,  et , d’apr6s  Georget,  ce  pourrait  bien 
elre  la  son  plus  grand  , sinon  son  seul  avantage,  dans 
le  trailement  de  la  folie. 

Cette  maladie  n’est  pas  la  seule  a regard  de  laquelle 
on  ait  exagere  l'efficacite  des  douches  ; un  grand  nom- 
bre  d’autres  sont  dans  le  meme  cas.  II  suffit , pour  en 
faire  juger,  de  rappeler  que  les  douches  ont  tons  les 
inconveniens  des  affusions  , joints  aux  effels  que  pro- 
duit  necessairement  la  pression  ou  plulot  le  choc 
violent  et  prolonge  du  liquide.  Des-lors  il  n’est  plus 
douteux  qu’elles  ne  doivenL  elre  exclues  du  traile- 
ment  de  toutes  les  maladies  aigues  febriles,  soit  es- 
sentielles  , soit  symptomatiques  , et  de  celui  de  loutes 
les  phlegmasies  interieures  inlenses.  Or,  on  est  loin 
d'avoir  toujours  reconnu  la  verile  de  ce  principe. 
Supposons-le  maintenant  admis  , il  reste  encore  beau- 
coup  d’afifections  que  I’on  a considerees  comme  sus- 
ceptibles  de  ceder  aux  douches,  et  surlout  aux  dou- 
ches chaudes.  Les  principales  sont  les  engorgemens 
arliculaires  avec  ou  sans  fislules,  les  rhumatismes 
chroniques  bottles  a une  petite  etendue,  les  anciennes 
douleurs  arlhritiques , les  fausses  ankyloses,  la  pa- 
ralysie  des  membres  , la  danse  de  Saint-Guy  , les  dar- 
tres , les  affections  chroniques  des  visceres  de  I’ab- 
domen  , vulgairement  designees  par  le  nom  d'obslruc- 
tions , etc. 

11  est  pen  de  praticiens  qui  ne  pnissent  citer  un 
certain  nombre  de  cas  de  ces  diverses  maladies  dont 
la  guerison  parailrait  avoir  ete  due  aux  douches  , et 
peul-etre  autant  qui  n’auraient  eprouve  aucune  ame- 
lioration , ou  meme  se  seraient  empirees  sous  leur 
administration.  Par  exemple  , il  est  impossible  que  la 


paralysie , suite  d’un  epanchement  de  sang  dans  le 
cerveau , soit  guerie  par  des  douches , et  en  mihne 
temps  on  con^oit  trfis-bien  que  des  engorgemens  cau- 
ses par  une  inflammation  chronique  pourraient,  sous 
l’influence  d’une  excitation  excessive  transmise  de 
I’exterieur  a I’interieur,  passer  a Petal  inflammaloire 
aigu,  et  amener  une  terminaison  funeste,  au  lieu  de 
prendre  la  voie  de  la  resolution.  Ainsi  le  medecin 
petit  rarement  compter  sur  une  action  telle  qu’il  la 
desire,  et  il  a souvent  a craiudre  d’agir  trop  ou  trop 
peu  en  recourant  aux  douches.  Des  observations  ul- 
terieures , recueillies  avec  soin  , et  presentees  sans 
parlialite , apprendront  sans  doute  par  la  suite  a em- 
ployer , sinon  toujours  avec  avantage , au  moins  lou- 
jours  sans  inconvenient , un  genre  de  medication 
susceptible  d’une  action  fort  energique. 

Quant  aux  douches  a faible  courant,  qui  sont  aussi 
ordinairement  ascendantes  , la  pelitesse  de  la  colonne 
de  liquide  , le  peu  de  force  qui  la  meut , leur  donnent 
une  manure  d’agir  toute  parliculifire.  C’est  a la  lon- 
gue , et  par  la  prolongation  d’un  effet  faible  dans  cha- 
que  instant,  qu’elles  finissent  par  devenir  vraiment 
ellicaces. 

On  les  a employees  pour  deterger  les  abces  du 
perinee  : portees  dans  le  vagin  el  conlre  le  col  de  l’u- 
terus  , elles  out  plusieurs  fois  dissipe  des  accidens  qui 
semblaient  faire  craiudre  un  cancer  commencant, 
nolamment  dans  un  cas  trfis- inleressant  rapporte 
par  M.  Dance  (Obs.  sur  plusieurs  cas  de  guerisons 
remarquables . Arch.  gen.  de  Med.,  novembre  1832, 
p.  508).  MM.  Halle  et  Nyslen  les  ont  administrees 
avec  beaucoup  d’avantage  dans  une  evacuation  pu- 
rulenle  par  le  rectum  , suite  d’abc^s  au  foie  ouvert 
dans  les  intestins.  M.  Itard  en  a retire  de  fort  bons 
effets  dans  diverses  maladies  des  oreilles  ; enfin  , elles 
n’ont  pas  ete  moins  utiles  entre  les  mains  de  M.  J.  Clo- 
quet, qui  est  parvenu  par  leur  moyen  a guerir  d'an- 
ciens  catliarres  accompagnes  de  contractions  spasmo- 
diques , et  differenles  aulres  affections  de  la  vessie, 
contre  lesquelles  tous  les  moyens  de  trailement  con- 
nus  avaient  echoue.  L’observation  lui  a en  meme 
temps  decouvert  un  fait  tr6s-remarquable , savoir , 
que  1’eau  dislillee  est  toujours  beaucoup  mieux  sup- 
portee  par  la  membrane  muqueuse  de  la  vessie  que 
tout  autre  liquide,  quelles  que  soienl  ses  proprietes 
mucilagineuses , emollienles  ou  narcoliques.  On  n’en 
doil  pourlant  pas  inferer  qu’il  faut  absolument  rejeter 
l’usage  des  diverses  eaux  niedicamenteuses ; car,  si 
elles  ont  echoue  contre  les  maladies  de  la  vessie,  elles 
ont  eu  des  succfes  inconleslables  dans  celles  de  plu- 
sieurs autres  organes.  Une  telle  difference  dans  les 
resultats  lient  sans  doute  a la  maniere  d’etre  diffe- 
renle  des  organes  affectes.  Quoi  qu’il  eu  soit,  elle 
nous  porle  a conclure  que  , sous  le  rapport  de  la  the- 
rapeulique  , il  y a presque  autant  de  recherches  a 
faire  pour  les  douches  a faible  courant  que  pour  cedes 
qui,  agissant  principalement  par  la  temperature,  la 
vitesse  du  mouvement , et  le  volume  de  la  colonne  de 
liquide,  ont  en  general  un  effet  prompt.  Ainsi , on  a 
vu  des  douches  froides  amener  en  quelques  instans 
la  resolution  de  hernies  etrauglees  par  engorgement. 
On  a du , a cause  de  cela  , borner  a un  temps  assez 
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court  la  duree  de  leur  administration  , en  donncr  seu- 
lemenl  une  ou  tout  au  plus  deux  par  vingt-qualre 
lieures,  et  ne  pas  les  continuer  au-dela  de  dix  ou 
quinze  jours,  sans  laisser  reposer  le  malade,  saut  a 
les  reprendre  ensuite  quand  elles  out  agi  lavorable- 
menl.  Au  contraire,  Paction  lenle  des  douches  ascen- 
dantes,  leur  temperature  inactive  (elles  sonl  tonjours 
tiedes)  , necessilent  la  longue.duree  de  leur  adminis- 
tration, exigent  qu'on  les  repfile  plusieurs  lois  dans 
la  journee,  et  surtoul  qu’on  en  continue  l’usage  pen- 
dant long-temps  sans  interruption. 

Rocnoux. 


DOULEUR. — Pris  dans  son  acception  la  plus  gene- 
rate, ce  mot  exprime  toute  sensation,  loute  percep- 
tion, toute  affection  morale  desagreable  ou  penible. 
L'on  comprend  alors  sous  le  nom  de  douleur  morale , 
cerlaines  passions  ou  affections  , lelles  que  la  Iris— 
tesse,  le  chagrin  , la  colfire  , la  frayeur  , etc.  ; et  sous 
celui  de  douleur  physique , seulemenl  les  impressions 
douloureuses  senties  aux  exlremites  ou  sur  les  troncs 
des  nerfs.  Les  medecins  ont  generalement  abandonee 
au  langage  vulgaire  Pexpression  de  douleur  morale 
(voyez  Passions).  La  douleur  dite  physique,  qui  fera 
seule  le  sujeL  de  cet  article,  pent  elre  eludiee  sons 
Pe  rapport : 1»  des  conditions  de  sa  production  ; 2°  de 
ses  causes  ; 5°  de  ses  effets ; 4°  de  ses  varietes ; 5°  de 
ses  usages;  6°  enfin  de  son  Iraitement. 

I.  La  douleur  resulte  d’impressions  particuliSres 
faites  sur  les  extremites,  les  filets  ou  les  troncs  des 
nerfs,  transmises  au  cerveau  et  percues  par  cet  or- 
gane.  Une  parlie  ne  peut  plus  devenir  le  siege  d’au- 
cune  douleur  d6s  que  les  nerfs  qu'elle  recoit  sont  di- 
vises, comprimes,  ou  qu'ils  ont  ele  delruils  par  la 
gangrene.  Les  experiences  executees  sur  des  ani- 
maux,  et  de  nombreux  fails  palhologiques,  ne  laissent 
aucun  doule  sur  la  verile  de  celte  proposition.  Ce- 
pendant , ainsi  que  l’a  remarque  Bichat , it  est  des  tis- 
sus  ou  l’on  ne  peut  suivre  de  nerfs  , et  qui  n’en  sont 
pas  moins  lr6s-sensibles  a certaines  impressions  dou- 
loureuses : lels  sont  la  moelle  des  os , les  tissus  fi- 
breux  ou  albugineux  , cartilagineux  , etc.  Si  ces  tissus 
n’ont  reellement  pas  de  nerfs,  ce  qui  est  invraisem- 
blabte,  il  existe  en  eux  des  moyens  inconnus  pour 
transmellre  aux  nerfs  voisins  les  irritations  qui  ex- 
cilent  la  douleur  dont  ils  sont  le  siege. 

Les  disposilions  naturelles,  les  maladies,  et  cer- 
tains modes  d’action  du  cerveau,  modifienl  singuliS- 
rement  la  perception  de  la  douleur.  Les  personnes 
qui  ont  cet  organe  lr6s-irritable  , qui  sonl  nerveuses, 
susceptibles,  hypochondriaques , hysteriques,  sen- 
lent  vivement  et  expriment  avec  exageration  les 
moindres  souffrances;  landis  que  1'homme  dont  la 
sensibilite  s’est  affaiblie  par  l’exc6s  ou  le  defaut  de 
stimulation  , par  I’influence  d’un  froid  glacial  ou  d’une 
chaleur  brulanle,  par  l’abus  des  liqueurs  spirilueu- 
sw  ou  des  plaisirs  de  l’amour  , par  le  peu  d’exercice 
de  l’organe  de  la  pensee,  etc. , se  plaint  a peine  de 
maux  qui  causent  ordinairement  de  vives  douleurs. 
L’espfice  d’exaltalion  etde  concentration  des  faculles 
cerebrates  determinees  par  une  forte  contention  de 


1’esprit , par  la  contemplation  , une  affection  morale 
vive  , le  fanatisme , etc. , detourne,  pour  ainsi  dire , 
le  cerveau  de  la  perception  des  impressions  doulou- 
reuses. Archim&de  , Mutius  Scevola,  les  martyrs  de 
toutes  les  opinions  et  de  toutes  les  secies,  nous  en 
fournissent  des  excmples.  Le  sommeil  profond  sus- 
pend les  souffrances.  On  connait  I’insensibilile  de  la 
plupartdes  idiots,  de  quelques  maniaques,  des  sui- 
cides dans  les  momens  du  paroxysme,  des  epilepti- 
ques  pendant  l’allaque  des  malades  pris  de  coma  , 
d’apoplexie,  de  delirc,  etc.  Toutes  les  fois,  au  con- 
traire , que  les  fonctions  cerebrates  ne  sont  pas  trou- 
bles a ce  degre,  les  douleurs  sont  senties;  elles  le 
sont  surtout  vivement  lorsque  ces  fonctions  sont 
intaetes,  comme  on  l’observe  dans  certains  cas  de 
nevralgie,  de  douleurs  rhumatismales , syphiliti- 
ques , etc. , ainsi  que  dans  les  blessures  accidenlelles  , 
les  operations  chirurgicales  , etc.  Soemmering  et  Sue 
ont  pretendu  prouver  par  des  experiences  que  la 
douleur  peut  encore  £lre  percue  quelques  inslans 
apr&s  que  la  t<He  a ele  separee  du  resle  du  corps  : 
mais  cette  question  est  lout  a-fait  insoluble,  et  la 
vraisemblance  n’estpas  pour  l’opinion  de  ces  physiolo- 
gistes. 

Quoique  la  douleur  soit  percue  dans  le  cerveau, 
qu’elle  ait  ainsi  son  siege  dans  cet  organe,  elle  n y 
est  cependant  pas  sentie  ; le  cerveau  la  rapporte  , la 
sent  au  lieu  et  dans  1’organe  ou  sont  recues  les  im- 
pressions qui  la  determinenl  : on  souffre  a la  peau  , 
au  poumon  , a 1’estomac , et  non  dans  le  centre  de 
la  perception.  Mais  la  meme  chose  s’observe  dans  la 
manifestation  de  toutes  les  aulres  sensations:  les 
corps  sont  sentis  au  bout  des  doigls,  le  froid  ou  la 
chaleur  a la  peau  , les  saveurs  a la  bouche , la  faim  et 
la  soif  dans  1’estomac  ou  le  pharynx,  etc.  On  a pour- 
tant  coutume  de  parler  du  siege  des  sensations  en 
general , et  de  la  douleur  en  parliculier  , comme  s’il 
existait  dans  les  organes  oy  elles  prenuenl  naissance. 
Nous  nous  conforuierons  q l’usage. 

It.  Les  causes  de  la  douleur  peuvent  etre  rapporlees 
a plusieurs  chefs,  savoir  ; 1°  a des  exces  d' action  : 
ainsi  des  sensations  fortes , la  perception  d’un  froid 
vif  ou  d’une  chaleur  brulanle,  de~la  faim  ou  de  la  soif, 
le  travail  intellectuel  trop  soutenu,  les  passions  vio- 
lenles  , la  fatigue  musculaire,  les  contractions  de  l’u- 
terus  dans  I’accouchement , etc.,  causent  de  la  dou- 
leur dans  les  parties  memes  qui  agissent  d une  ma- 
nure excessive ; 2°  a des  lesions  des  organes , telles 
que  plaie  , piqure  , contusion  , tiraillement , dechire- 
ment,  brulure , irritation,  inflammation,  cancer, 
nevralgie,  etc.;  5°  a un  6lat  parliculier  du  cerveau 
et  des  nerfs , propre  a rappeler  le  souvenir  d’une 
ancienne  douleur  , m£me  d’une  douleur  qui  avait  son 
siege  dans  une  partie  qui  a ele  entevee , ou  a pro- 
duire  des  hallucinations  de  cette  sensation,  c’est-a- 
dire  des  perceptions  sans  objet.  On  sail  que  des  ma- 
lades, apr£s  avoir  subi  une  amputation , ressenlent 
encore  fort  long-temps  des  douleurs  dans  le  membre 
qu’ils  ont  perdu;  et  nous  croyons  devoir  rapporter 
quelquefois  a des  esp^ces  d’hallucinations  les  douleurs 
dont  se  plaignent  les  hysteriques  et  les  hypochondria- 
ques , qui  souffrenl  tanlot  d'uu  organe  , tanlot  d’un 


372 


DOULEUR. 


autre,  sans  qu’on  y observe  d’indice  d’aucunc  mala- 
die;  4°  enfin  a une  influence  sympathique : ainsi , la 
presence  d'un  calcul  dans  la  vessie  determine  des 
douleurs  au  bout  du  gland , 1’inflammation  du  foie 
s’accompagne  sou  vent  d’nne  douleur  a I’epaule  droite, 
la  luxation  spontanee  de  I’arliculalion  coxo-femorale 
cause  de  la  douleur  au  genou  , etc.  Bichat  pense  que 
ces  douleurs  n’ont  nucune  cause  a l'endroit  oil  elles 
ont  leur  siege,  et  qu’elles  n’y  sont  senlies  que  par 
une  aberration  du  centre  de  perception.  Nous  verrons 
que  Paction  de  ces  causes  n’est  point  suivie  des  mo- 
nies effets  dans  les  differens  tissus  ; qu’une  cause  qui 
excite  de  vives  douleurs  dans  un  tissu  n’est  mfime 
pas  senlie  dans  un  autre,  etc. 

HI.  Les  parties  douloureuses  ne  presenlent  rien 
de  remarquable  qui  soit  proprea  la  douleur,  si  ce 
n’est  le  caracl£re  de  cette  sensation  elle-meme.  La 
douleur  existe  en  effet  avec  et  sans  rongeur,  avec 
et  sanschaleur,  avec  et  sans  tumefaction  ; elle  se  ma- 
nifest quelquefois  sans  aucun  cbangement  appre- 
ciable dans  la  parlip,  comme  elle  peut  se  developpcr 
avec  presque  tous  les  modes  d’affection  des  tissus  et 
des  organes.  Les  effets  qui  resullent  de  la  perception 
de  la  douleur  par  le  cerveau  sont,  au  conlraire, 
tr6s-remarquables.  Si  la  douleur  est  passag&re  et 
peu  intense  , elle  cause  une  esp6ce  de  surprise  , d’e- 
tonnement,  de  frayeur,  qui  dure  a peine  quelques 
instans.  Lorsqu’elle  est  vioiente  el  qu’elle  persisle  un 
certain  laps  de  temps  , ellq  provoque  le  raidissement 
du  syslt'me  musculaire  , elle  ole  toule  liberte  de  pen- 
ser,  et  jette  promptement  les  facultes  cerebrates 
dans  un  collapsus  extreme.  Un  malade  qui  vient  de 
subir  une  operation  majeure  , par  exemple,  lors 
m£me  qu’il  a perdu  peu  ou  point  de  sang,  est  etourdi, 
affaisse  y quelquefois  comme  slupide  ; il  est  abaltu  , 
fatigue  , brlse,  incapable  de  se  mouvoir  ; il  est  pale 
et  defaillant ; il  est  quelquefois  pris  d’une  exaltation 
voisine  du  delire,  de  perte  de  connaissance , d’en- 
vies  de  vomir  et  de  vomissemens  , d’attaques  convul- 
sives  , de  relachement  des  sphincters',  et  de  dejec- 
tions involontaires.  La  mort  a ete  le  resullat  de  la 
douleur  : nous  en  pourrions  citer  un  cas  recemment 
observe. 

L’on  attribue  ordinairement  le  collapsus  des  fa- 
cultes cerebrales  qui  suit  la  perception  de  la  douleur 
a un  Spuisement  de  la  sensibilite;  expression  vague 
qui  expose  mal  le  fait  et  ne  l’explique  nullement.  Nous 
observerons  seulement  que  cet  etat  est  l’eflfet  de 
toule  surexcitation  ceribrale , et  que  dans  la  douleur, 
comme  dans  toutes  les  sensations  vives  et  les  affec- 
tions morales  fortes  , le  cerveau  eprouve  une  verita- 
ble surexcitation.  Consecutivemenl  a ces  premiers 
accidens  , il  se  manil'este  presque  toujours  des  de- 
sordres  plus  ou  moins  graves  dans  le  cerveau  ou  dans 
les  autres  organes.  Tantot,  si  le  malade  est  peu  irri- 
table et  bien  constitue,  il  surviendra  seulement  de 
la  cephalalgie,  du  malaise,  de  I’abattement ; et , plus 
lard  , un  leger  mouvement  febrile  qui  se  dissipera 
cn  peu  de  jours.  Tantot,  si  le  malade  presente  des 
dispositions  conlraires,  Ton  verra  naitre  le  delire  , 
des  convulsions , une  inflammation  du  cerveau  , le 
tetanos , et  cette  foule  d’accidens  adynamiques  et 


ataxiques,  qui  souvent  seront  suivis  d’une  terminal- 
son  funcste.  Les  douleurs  et  les  efforts  de  Taccouche-  1 
ment , chez  les  femmes  predisposees  a Talienation 
mentale  par  une  influence  hereditaire,  par  des  accfis  1 
anterieurs,  par  une  vive  sensibilite,  provoquent  1 
quelquefois  seuls,  ou  a I’aide  de  la  plus  legc're  cause, 
le  devcloppement  des  accfis  de  cette  maladie.  Les  ef- 
l’els  de  la  douleur  continue  et  durable  , avec  ou  sans 
paroxysmes  , ne  different  de  ceux  de  la  douleur  ex- 
cessive , mais  passagerc  , que  par  une  intensite  moin- 
dre,  et  surtoul  par  un  developpement  progressif  et  1 
plus  lent.  Le  malade  qui  souffre  d’un  panaris  ou  d’une 
odonlalgie,  est  triste  , morose,  abattu  , eprouve  dut 
malaise,  de  la  cephalalgie , del’insomnie,  puis  de  la 
fi6vre  , et  quelquefois  du  delire  el  des  convulsions. 
Tous  ces  accidens  cessent  bienlot  si  Ton  detruit  les 
causes  de  la  douleur  en  pratiquant  une  incision  au 
doigt  dans  un  cas , et  en  extrayant  la  dent  cariee  de 
l’autre.  Nous  pourrions  citer  encore  les  phenomfines 
de  I’excitation  culanee  produile  par  Taction  des  si- 
napismes  , des  vesicatoires  , des  brulures , les  insom- 
nies  opinialres , la  fuivre  lente  et  consomptive  qu’a- 
m^nent  quelquefois  cerlaines  eruptions  prurigiueu- 
ses  , la  presence  d’un  calcul  dans  la  vessie.  Enfin, 
toutes  les  maladies  douloureuses  nous  fourniraient 
de  pareils  faits.  Mais  nous  nous  sommes  particuliSre- 
menl  attaches  a prendre  pour  exemples  des  cas  bien 
simples  , ou  Ton  ne  put  accuser  que  la  douleur  des 
accidens  qui  surviennent  loin  du  lieu  malade.  Nous 
pourrions  meme  dpporter  al'appui  de  Tinfluence  de 
la  douleur  les  cas  ou  cette  sensation  n’exisle  pas. 
Ainsi  nous  verrions  la  16pre  des  Grecs  degrader  in-  1 
sensiblement  la  peau  , Tulcerer  , el  faire  meme  tom- 
ber  des  portions  entires  des  membres  , sans  que  le 
malade  en  soitautrementaverti  que  par  ses  yeux  ou  le  : 1 
toucher,  et  souvent  sans  que  la  saute  generale  en  soit 
alleree  pendant  dix  et  vingt  ans.  Nous  verrions  une 
foule  d'autres  affections  chroniques  et  latenles  par- 
courir  toutes  les  periodes  sans  donner  d’indices  de  ■ 
leur  existence , des  kysles  et  des  tumeurs  se  deve-  > 
lopper , des  parlies  se  desorganiser  compietement , 
ou  disparaitre  sans  que  les  parlies  voisines  en  soient 
alteinles.  Nous  verrions  des  tissus  gravement  affec- • 1 
les  n’exercer  aucune  influence  sur  les  tissus  voisins,  . 1 
et  determiner  au  loin  des  accidens  : ce  qui  prouve  ; 1 
que,  dans  ce  cas,  le  desordre  ne  s’est  pas  propage ; ' 
par  continuite  de  tissu.  1 

Je  pense  que  Ton  ne  pent  gu£re  se  rendre  compte 
de  Taction  deletfire  si  subite  de  1’acide  hydrocyani- - • 
que,  qui  lue  dans  I’instant  meme  1'animal  soumis  a 
Texperience , qu’en  admeltant  la  production  d’une  t 
douleur  extraordinairement  vive  qui  detruit  sur-le--  i 
champ  loute  vie  dans  le  cerveau  et  les  autres  orga--  1 
nes  : car  ici  le  poison  n’a  pu  etre  absorbe,  el  le  de-  1 
sordre  local  q’est  point  assez  considerable  pour  pou- 
voir  causer  de  tels  accidens.  II  est  vraisemblable 
que  ce  m6me  mode  d'action  enlre  pour  beaucoup  l 
dans  les  effets  de  plusieurs  autres  poisons  ingeres- 
dans  1’eslomac.  I 

La  douleur  n’agit  pas  seulement  sur  le  cerveau  1 
comme  perception  , elle  devient  souvent  la  cause 
d’affections  morales  trisles  et  penibles  qui , a leur 
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tour,  sontla  source  de  nouveaux  accidens.  L'homme 
est,  en  eflfet,  toujours  plus  ou  moins  afTecte  de  se 
voir  en  proie  a des  sou  (Trances  dont  il  ne  prevoit 
ni  la  fin  ni  les  suites,  qui  sont  sou  vent  exagerees 
par  la  crainte  ni&me  de  la  mort.  J’ai  vu  une  dame 
qui  perdit  la  raison  parce  qu’alle  se  croyait  alteinte 
d’un  cancer  au  pylore.  A la  plus  leg^re  douleur,  les 
hypochondriaques  s'imaginent  etre  menaces  des 
maux  les  plus  graves.  Onelques  alienes  accusent  la 
magie , la  physique,  l’influence  du  diable  , du  poison, 
d’etre  la  cause  des  douleurs  qu’ils  ressentent  dans 
divers  organes. 

D’apr6s  ces  fails  , nous  devons  nalurellemenl  pen- 
serque  la  douleur  joue  tin  role  important  dans  les 
maladies  dont  elle  est  un  des  symptdmes.  Mais,  pour 
ne  pas  empieler  ici  sur  le  chapitre  des  symptdmes  mor- 
bides,  et  pour  ne  pas  revenir  sur  ce  que  nous  venons 
d’exposer  , nous  indiquerons  seulement  les  fails  qui 
sembleraient  prouver  que  la  douleur  n’est  pas  la 
cause  unique  de  ces  relations  organiques.  1°  Le  mou- 
vement  febrile  qui  suit  de  pr6s  (’inoculation  du  vac- 
cin  , et  qui  se  developpe  meme  avanL  l’apparilion  des 
boutons  , ne  saurait  etre  1’efTet  de  la  douleur  : il 
doit  etre  le  resultat  d’une  sorte  d’infection  virulente. 
2°  Les  douleurs  dites  nerveuses  sont  ordinairement 
tr6s-aigues , tres-violenles , et  s’accompagnent  cepen- 
dant  de  pen  de  fi6vre  : le  calme  renait  aussitot  apr6s 
leur  cessation.  3°  11  arrive  frequemment  que  le  mou- 
vemenl  febrile  precede  l’apparition  du  desordre  lo- 
cal des  phlegmasies.  Mais  ceux  qui  se  sont  servis  de 
ce  fait  pour  soutenir  la  doctrine  des  fifivres  essentiel- 
les  n’ont  pas  fait  attention  que  la  plupart  des  causes 
des  maladies  ne  bornent  pas  leur  action  a l’organe  qui 
en  doit  etre  le  plus  vivement  aflecle ; que  beaucoup, 
et  de  lr6s-influenles  , agissent  primitivement  sur  le 
cerveau;  que  d’aulres  exercent  leur  influence  pres- 
que  en  meme  temps  sur  plusieurs  organes,  el  qu’ainsi 
il  n’est  pas  elonnant  de  voir  le  desordre  commencer 
d’abord  ailleurs  qiie  dans  le  lieu  qui  devra  offrir  le 
principal  foyer  de  la  maladie.  Il  n’y  a gu6re  que  les 
violences  exterieures  et  les  causes  mecaniques  qui 
aient  une  action  purement  locale  : aussi  , dans  ce 
cas  , la  maladie  debute-t-elle  toujours  par  des  desor- 
dres  locaux.  4°  M.  Prost  ayant  observe  que  les  phleg- 
masies aigues  de  la  muqueuse  gastro-inlestinale  sont 
souvenlpeuou  nullemenL  douloureuses , qu’elles  se 
renconlrent  frequemment  sur  les  cadavres  de  sujels 
morts  a la  suite  de  fifivres  ataxiques  et  adynamiques, 
en  a conclu  , d’une  parL,  que  les  premieres  sont  la 
cause  des  secondes  ; d’aulre  part,  que  la  muqueuse 
gastro-inlestinale  exerce  une  grande  influence  sym- 
palhique  , quoiqu’elle  ne  manifeste  pas  de  douleur. 
Cette  proposition  a ele  adoptee  par  M.  Broussais  et 
les  parlisans  de  ses  opinions.  Mais  je  suis  loin  d’ad- 
mettre  que  les  accidens  cerebraux  appeles  adynami- 
ques ou  ataxiques  soient  toujours  le  resultat  de  la 
gastro-cnterite  : je  crois  , au  conlraire,  que  ces  ac- 
cidens sont  bien  plus  souvent  dependans  d’une  ence- 
phalile  primitive,  ou  au  moins  d’une  encephalile  sim- 
plement  concomitanle  de  la  gastrile  ou  de  loule  autre 
phlegmasie. 

Bichat,  qui  avait  lr£s-bien  observe  Faction  qu’exer- 


cent  sur  le  cerveau  les  organes  qui  soufTrent , avoue 
qu’il  connalt  lr£s-peu  les  moyens  de  transmission  : 
il  n ’avait  pas  songe  a la  douleur. 

IV.  La  douleur  varie  , pour  l’inlensite  et  le  carac- 
t6re  , suivant  les  lissus  ou  elle  prend  naissance  , 
suivant  les  causes  qui  en  excitenl  la  production  ; elle 
n’est  pas  la  mOme  dans  le  nerf  et  dans  le  muscle  , 
dans  I’inflammalion  el  dans  le  cancer  : des  lissus  sont 
sensibles  settlement  a l'aclion  de  certains  agens  dou- 
loureux; d’aulres  ne  manifestent,  dans  aucune  cir- 
constance,  des  signes  de  sensibilite;  enfin  l’intensite 
de  la  douleur  n’est  point  toujours  en  rapport  avec 
le  ton  de  la  sensibilite  de  chaque  tissu  dans  l’elat 
sain. 

L’epiderme  et  les  ongles  ne  sont  jamais  douloureux; 
les  cheveux  et  les  poils  paraissent  6tre  dans  le  meme 
cas,  a moins  que  l’on  n'admette,  avec  quelques  au- 
teurs, que  ces  lissus  deviennent  le  siege  de  douleurs 
plus  ou  moins  vives  dans  la  plique.  Les  os  , les  carti- 
lages , le  tissu  cellulaire  isole  des  nerfs  qui  le  traver- 
seut , les  membranes  sereuses  et  synoviales  , lei'  vais- 
seaux  el  les  ganglions  lymphaliques , les  veines  et  les 
luniques  exterieures  des  arteres  , le  foie , le  poumon, 
lecceur,  les  hemispheres  du  cerveau-et  du  cervelet , 
les  corps  slries  , les  couches  optiques,  et  meme  les 
eminences  quadrijumeaux  (comme  nous  1’avonsvusur 
plusieurs  lapins.  sounds  a des  experiences  par  M.  Fo- 
dere) , les  ganglions  el  les  filets  du  grand  sympathique, 
toutes  ces  parlies  sont  insensibles , lorsqu’elles  sont 
saines,  aux  irritations  mecaniques.  On  les  incise  , 
on  les  liraille  , on  les  arrache,  sans  causer  de  douleur 
a l’animal.  Les  lissus  dils  fibreux  , entre  autres  les  li- 
gamens,  peuvent  £tre  incises  et  cauterises  sans  etre  le 
siege  de  douleurs  , et  causent  les  plus  vives  souflran- 
ces  lorsqu’ils  sont  distendus  el  tirailles.  Les  chirur- 
giens  savent  combien  estdouloureuse  l’extension  qu’ils 
pratiquent  pour  reduire  les  luxations,  de  quels  ac- 
cidens sont  quelquefois  suivis  les  diastasis  et  les  en- 
lorses,  quelles  sensaiions  penibles  caraclerisent  les 
inflammations  etranglees  par  des  aponevroses  (quel- 
quefois  aussi  , dans  ce  dernier  cas  , des  nerfs  sont 
comprimes,  comme  cela  s’observe  dans  le  panaris) , 
enfin  quelle  vive  douleur  cause  la  rupture  d’un  ten- 
don. Le  tissu  musculaire,  la  moelle  des  os,  la  glande 
mammaire,  le  lesticule,  la  prostate,  les  membranes 
muqueusps,  la  peau  , les  nerfs  cerebro-rachidiens,  le 
cordon  rachidien  , les  gros  troncs  nerveux  de  la  base 
du  crane , toutes  ces  parlies , irritees  mecaniquement 
ou  chimiquement , donnent  naissance  a la  sensation 
douloureuse.  La  membrane  interne  des  artfires  est 
tr^s-sensible  au  contact  des  fluides  irritans  injectes 
dans  son  interieur.  Les  lissus  fibreux  s’enflamment , 
s’exfolient , tombent  en  pourriture  sans  douleur.  On 
ne  connalt  point  les  maladies  des  nerfs  sympalhiques: 
on  sail  seulement  que  les  organes  qui  ne  recoivent 
que  de  ces  nerfs  sont  egalement  susceptibles  de  ma- 
nifesler  de  la  douleur  lorsqu’ils  sont  malades.  Tous 
les  autres  lissus,  depuis  les  os  el  les  cartilages  jus- 
qu’aux  nerfs  el  au  cerveau  , sont  plusou  moins  acces- 

sibles  a la  douleur  lorsqu’ils  passent  a l’elat  morbide. 

L ulceration  et  le  gonfleinent  des  cartilages  dans  les 
tumeurs  blanches  et  les  luxations  spontanees  , la 
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carie  , le  spina-vcntosa , le  cancer  des  os , les  inflam- 
mations aigues  des  membranes  sereuses  ctsynoviales, 
des  artfires  , des  veines  , des  vaisseaux  et  des  gan- 
glions lymphaliques , et  de  toutes  les  autres  parlies , 
fournissent  des  preuves  qui  viennent  a I'appui  de 
cette  assertion.  Ainsi , dans  l’etat  sain  , les  os  , les 
membranes  sereuses  et  synoviales,  les  vaisseaux  lyrn- 
phatiques , les  veines  , les  poumons,  le  foie,  le  cceur, 
plusieurs  parties  du  cerveau,  etc.,  sonl  insensibles  a 
I’inllucnce  des  irritations  mecaniques.  Dans  plusieurs 
elats  morbides,  ces  organes  manifestent  les  plus  vives 
douleurs.  Les  lissus  fibreux  ne  sonl  scnsibles  qu’a  la 
distension  et  au  liraillement ; dans  Petal  sain  , les 
muscles  irrites  ne  sont  pas  trds-douloureux  : on  sail, 
au  conlraire,  quelles  violenles  souffrances  causent  les 
rhumalismes  aigus.  C’cst  tout  le  contraire  pour  plu- 
sieurs membranes  muqueuses,  qui,  Ircis-sensibles  aux 
irritans  mecaniques  , ne  manifestent  qu'une  douleur 
souvent  trfis-obscure  lorsqu'elles  sont  entlammees. 
La  peau  et  les  nerfs  cerebro-rachidiens  sont  les  lissus 
les  plus  sensibles  a loule  espfice  d’irrilalions.  Tons  ces 
details  nous  montrent  combien  il  serait  difficile  de 
classer  tons  les  tissus  d’apr6s  le  degre  de  sensibilile 
donl  ils  jouissent. 

Bichat  ditqu’il  fut  un  jour  fort  embarrasse  pour  re- 
pondre  a un  opere  qui  lui  demandait  pourquoi  il  avait 
senli  plusieurs  especes  de  douleurs  lors  de  la  division 
des  differenles  parties  du  membre  qu’on  lui  avait 
ampute  ; pourquoi  la  douleur  n’avait  pas  ele  la  m6me 
lors  de  la  section  de  la  peau  , des  nerfs  qui  traversent 
le  lissu  cellulaire  sous-culane,  des  muscles,  de  l’os 
et  de  la  moelle.  11  ajoute  que  celle  question  fut  inso- 
luble pour  lui,  taut  qu’il  n’eut  pas  decouvert  que 
cliaque  tissu  vit  a sa  manure  , et  est  doue  d un  mode 
de  sensibilite  particulier. 

Si  le  caraclfire  de  la  douleur  varie  dans  lesdifferens 
tissus  , cette  sensation  ne  nail  pas  non  plus  la  meme 
sous  I’influence  de  toutes  les  irritations.  De  la  line 
foule  d’espfices  de  douleurs  designees  par  des  expres- 
sions parliculieres,  lellesquecelles-ci  : demangeaison, 
prurit,  cuisson,  picotement , erosion,  brulure ; dou- 
leur gravalive , pulsative , pongitive , lancinante , ten- 
sive, contusive , mordicante  , decliirante , terebrante, 
conquassante , vive , sourde , obtuse;  tranchees ; dou- 
leur nerveuse,  goutteuse , rhumatismale ; sensation 
d'dtouffement , d e.  suffocation , de  strangulation ; ma- 
laise, anxiete , frisson , froid  febrile,  horripilation, 
fatigue , lassitude  , brisement  des  membres ; impa- 
tiences et  inquietudes  musculaires ; agacement  et  cris- 
palion  des  nerfs ; fourmillement , engourdissement 
dans  les  membres , etc.  Il  serait  l'astidieux  de  donner 
ici  I’explication  de  chacun  de  ces  termes ; la  plupart 
sont  d'ailleurs  expressifs  el  faciles  a compren  - 
die. 

V.  La  douleur  avertit  le  cerveau  qu’une  parlie 
souffre  ; elle  concourt,  avec  les  autres  ressources 
de  la  semeiologie , a eclairer  le  inedecin  sur  le  siege, 
la  nature,  la  marche  et  les  terminaisons  des  mala- 
dies; elle  est  quelquefois  entre  ses  mains  un  puissant 
moyeu  pour  les  guerir. 

Le  cerveau  rapporte , en  general  , assez  bien  le 
siege  de  la  douleur  au  lissu  affecle ; mats  , comrae 


souvent  plusieurs  tissus  se  touclient  ou  se  confondent, 
Eon  risquerait  de  se  tromper  si  I’on  n'eclairait  son 
jugement  des  autres  circonslances  de  la  maladie.  La 
douleur  de  cole  est  superlicielle  dans  la  pleuresie  et 
dans  la  pleurodynie ; muis  la  pression  I’augmenle 
beaucoup  lorsque  les  muscles  sonl  enllammes,  el  n’a 
que  trds-peu  d’influence  lorsque  e’est  la  pl6vre.  It 
n’est  pas  toujours  facile  de  s’assurer  si  les  douleurs 
out  reellemenl  lour  siege  dans  la  substance  osseuse 
ou  bien  dans  le  perioste  et  dans  la  moelle;  les  dou- 
leurs articulaires  peuvenl  lenir  a un  etat  de  la  syno- 
viale  , des  cartilages  , des  ligamens  et  des  autres  par- 
lies  qui  entourent  I’articulalion.  Les  douleurs,  ainsi 
que  les  maladies  des  vaisseaux  lymphatiques  , s’e- 
tendent  le  long  de  ces  organes,  du  cote  des  troncs  et 
des  ganglions.  Les  douleurs  provenant  des  phlegma- 
sies  arterieiles  ou  veineuses  se  manifestent  sur  le 
trajet  des  vaisseaux  enflammes.  Les  douleurs  des 
nerfs  se  repandent  dans  les  parties  avec  la  distribu- 
tion de  leurs  filets  , et  non  du  cote  oppose.  Les  dou- 
leurs prurigineuses  sont  particulteres  a cerlaines  ma- 
ladies de  la  peau.  Les  seins  deviennenl  souvent  dou- 
loureux a l’approche  de  la  puberte  , pendant  la 
grossesse  , lors  de  l’eruplion  menstruelle , et  pendant 
la  fidvre  di le  de  lait.  Les  douleurs  uterines,  surtout 
dans  les  affections  caucereuses  , s'etendent  aux  lom- 
bes  , aux  aines  el  aux  cuisses.  Dans  l’accouchement , 
les  vraies  douleurs  partent  des  reins,  et  vont  se  per- 
dre  vers  le  col  uterin.  La  presence  d'un  calcul  dans 
la  vessie  cause  de  la  demangeaison  et  de  la  douleur  a 
l’extremite  de  I’urilre  et  au  gland,  quelquefois  un 
sentiment  de  pesanleur  vers  le  perinee.  Les  douleurs 
des  reins  se  propngent  souvent  le  long  du  cordon 
spermalique  el  jusqu  au  testicule;  celles  du  foie  sont 
senties  dans  l’hypochondre  droit , et  vont  se  perdre 
dans  l epaule  du  m£me  cote.  Les  douleurs  de  I’eslo- 
mac,  des  inleslins,  du  cceur,  sonl  percues  dans  les 
regions  qu’occupent  ces  organes.  On  ne  sait  pas  au 
juste  a quel  organe  rapporter  la  douleur  et  les  acci- 
dens  exlraordinaires  provoques  par  un  coup  porle 
dans  l’epigastre  : Ton  a accuse  tour  a tour  l’eslomac, 
le  diaphragme  et  le  plexus  semi-lunaire.  Celles  du 
poumon  sont  profondes,  et  occupent  le  dos  , le  cole, 
la  parlie  anterieure,  superieure  ou  inferieure  du 
thorax,  suivant  le  siege  particulier  de  la  maladie.  Les 
douleurs  des  membranes  sereuses  sont  vives;  celles 
de  la  muqueuse  gaslro-pulmonaire  sont  souvent  ob- 
tuses  el  quelquefois  nulles  , meme  dans  les  phlegma- 
sies  les  plus  inlenses ; le  ventre  reste  indolent  a la 
pression  dans  certains  cus  de  gastro-enterite  vio- 
lente. 

Les  sentimens  d’oppression  , d’etouffement , s’ob- 
servent,  soil  dans  les  maladies  des  organes  inle- 
rieurs  du  thorax  , soit  dans  les  affections  spasmodi- 
ques  des  muscles  respiraleurs.  Dans  les  maladies  du 
cerveau  , les  douleurs  excilees  par  cet  organe  sont 
le  plus  ordinairement  senties  dans  ses  enveloppes  , 
dans  les  masses  musculaires  et  les  nerfs  de  l exlerieur 
du  tronc  et  des  membres  , et  rarement  dans  le  cer- 
veau lui-meme.  La  cephalalgie  est  presque  toujours 
superficielle ; et,  par  analogic,  on  pourrait  supposer 
que , lorsqu’elle  est  profonde  , elle  a son  siege  dans 
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I’arachnoide  de  Pinlerieur  des  veil l r ionics , ou  dans 
Ja  pie-mire  qui  se  trouve  enfoncee  entre  les  circonvo- 
lutions.  Le  malaise , le  frisson,  les  engourdissemens, 
lcs  picotemens  el  les  douletirs  dans  les  membres  et 
les  arliculalions , caracterisent  cerlaines  periodes  de 
presque  toules  les  affections  cerebrates.  II  est  nu'ine 
vraisemblable  que  le  cerveati  reflechit  et  percoit  de 
cette  mariiire  ses  sou  (Trances  jusque  dans  lcs  nerfs 
et  les  viscires  Ihoraciques  et  abdominaux.  II  semble- 
rait  d’apris  cela,  que  cet  organe  , qui  est  insensi- 
ble aux  irritations  chimiques  ou  mecaniques  ne  peut 
non  plus  percevoir  immedialement  , direclement, 
les  impressions  morbides  qui  se  font  dans  sa  propre 
substance  , et  que  ce  n’est  qu’apris  avoir  influence 
d'autres  organes  qu’il  recoit  de  ceux-ci  Pavertisse- 
nient  de  ses  souffrances. 

La  douleur  a re<ju  les  noms  divers  de  cephalalgie  , 
sterna! g ie , point  de  cote  , cardiagme  , cardialgie  oil 
gastralgie,  nSphralgie , liepatalgie , nSvralgie,  colique 
ou  entera/gie , hysteralgie , etc.,  suivant  qu’elle  est 
sentie  a la  tile,  derriire  le  sternum,  au  cole  du 
thorax  , au  cceur,  a I’estomac , au  rein  , au  foie  , 
dans  les  cordons  ou  les  filets  nerveux  , dans  les  intes- 
tins  , dans  l’uterus. 

La  douleur  des  phlegmasies , fixe  et  ordinairement 
continue,  est  toujours  augmentee  par  les  violences 
exercees  sur  la  partie  malade , souvenl  meme  par 
l’exercice  seul  de  l’organe.  Elle  est , en  general  , 
obscure  et  quelquefois  nulle  dans  les  phlegmasies 
chroniques  ; plus  vive  et  plus  intense  dans  les  phleg- 
masies aigues , elle  augmenle,  ou  au  moins  elle  per- 
siste  jusqu’a  ce  que  la  suppuration  s’elablisse,  si  ces 
maladies  ne  sont  arrelees  dans  leur  cours  , ou  quel- 
quefois jusqu’a  ce  qu’elles  soient  passees  a Petal  chro- 
riique.  La  douleur  cesse  entiiremerit  lorsque  la  parlie 
est  tombee  en  gangrene.  La  douleur  qui  accompagne 
rinflammation  aigue  de  la  plivre  , du  pericarde  et  du 
cceur,  du  peritoine,  de  la  conjunctive,  des  membra- 
nes synoviales,  des  parties  modes  de  I’oreille  interne, 
de  la  peau  , du  tissu  cellulaire  , des  muscles,  du  cer- 
veau  et  des  meninges,  sans  delire  intense  ni  coma 
profond  , est  presque  toujours  aigue , vive,  violente  : 
elle.esl  moins  vive , plus  obtuse,  plus  supportable 
dans  rinflammation  de  la  muqueuse  nasale  , bronchi- 
que,  gastro-inleslinale  , dans  cede  des  parenchymes 
pulmonaire  , hepatique.  Les  phlegmasies  vesico- 
nrelrale  et  vaginale  deviennent  exlremement  dou- 
loureuses  par  la  presence  de  I’urine  sur  la  parlie  ma- 
lade.  La  gastro-enlerite  aigue  cause  parfois  des  souf- 
frances excessives,  lors  memo  que  le  inalade  ne  se 
plaint  pas  habitnellemenl : la  pression  sur  l’epigaslre 
ou  sur  differentes  regions  de  I’abdomen  excite  alors 
des  douletirs  plus  ou  moins  intenses  , que  le  malade 
exprime  par  la  contraction  des  muscles  de  la  face  , 
par  des  plainles,  par  des  gestes  , etc.  Lorsque  la  dou- 
leur inflammatoire  diminue  progressivemenl  , ainsi 
que  les  aulres  symplomes  , et  que  la  parlie  recouvre 
en  mime  temps  la  liberie  de  ses  fonelions,  c’est  un 
signequi  annonce  le  relour  a la  sanle.  Si  , au  con- 
traire  , cette  sensation  vient  a cesser  subilemenl 
dans  tine  infiammalion  intense  , et  qu’il  se  manifesto 
des  symplomes  sinistres  , lels  que  la  decomposition 


des  traits  , la  pelitesse  et  l’irregularile  du  ponls,  des 
syncopes  , un  sentiment  de  bien-itre  , le  froid  des 
extremiles,  etc.,  la  maladie  s’esl  terminee  par  la 
gangrene,  et  la  mort  n’est  pas  eloignee.  Enfin , lors- 
qu’il  survienl  un  mieux  Iris-marque  , ou  mime  tine 
apparente  convalescence,  mais  qu’il  reste  dans  l'or- 
gane , du  malaise  ou  de  la  douleur , de  la  gine  dans 
I’excrcice  de  ses  fonelions  , une  grande  faiblesse  d’ac- 
lion  , rinflammation  s'est  terminee  par  suppuration  , 
ou  elle  persiste  et  tend  a passer  a Petal  chronique. 
La  douleur  du  cancer  a le  mime  caractire  dans 
tous  les  tissus  : elle  est  vive  et  lancinante.  La  lenteur 
<lu  developpemenl  el  de  la  marchede  la  maladie,  Pin- 
duration  et  la  tumefaction  de  la  parlie  affeclee,  dis- 
tinguent  sufiisammenl  le  cancer  d’avec  les  phlegmasies 
de  certains  tissus  , notammenl  de  quelques  sereuses, 
donl  la  douleur  aussi  est  vive  el  souvent  pongilive. 
Les  douleurs  syphilitiques  ont  particulifiremenl  leur 
siege  dans  les  os,  et  se  manifeslent  surtoul  pendant 
la  nuil , sous  Pinfluence  de  la  chaleur  du  lit  ou  des 
v&temens  : le  malade  cherche  le  froid  et  s'y  trouve 
sotilage.  L’on  a appele  rhumatismales  et  nerveuses  des 
douleurs  dont  on  ignore  presque  toujours  la  cause 
immediate,  et  qui  caracterisent  souvent  presque  a 
elles  seules  les  affections  qu’elles  decfilent.  Ces  dou- 
leurs sont  ordinairement  intermiltenles , sans  fievre, 
sans  changeinens  bien  marques  dans  la  parlie;  elles 
naissent  et  cessent  subitement.  La  pression  el  les 
medications  stimulantes,  loin  de  les  aggraver  , les 
diminuent  souvent  d'une  mani6re  tres-remarquable. 
Nous  sommmes  dans  une  ignorance  profonde  sur  la 
nature  de  ces  affections  diles  rhumatismales  ou  gout- 
teuses,  qui  parcourent  toules  les  parties  des  tissus 
musculaires  et  fibreuxavec  la  rapidile  de  Peclair,  sans 
laisser  de  gene  dans  les  parlies  qu’elles  quitlent. 
Sont-ce  des  inflammations  ? Mais  lorsque  le  tissu  ntus- 
culaire  est  reellement  enflamme  , la  maladie  ne 
change  pas  de  place  et  si  le  malade  succombe , Pon 
trouve  des  foyers  gelatineux  dans  le  tissu  affecle. 
Parmi  les  douleurs  nerveuses , les  unes  ont  bien 
evidemment  leur  siege  dans  les  nerfs  : ce  sont  les 
nevra/gies.  Les  aulres  se  manifestent  dans  les  vis- 
c6res  eux-memes , et  Pon  ne  sait  reellement  pas  si  les 
nerfs  sont  afrecles  plutol  que  les  aulres  tissus  consti- 
tutifs.  II  est  settlement  manifeste  que  Pintensite  du 
mal  n est  pas  en  raison  de  la  violence  de  la  douleur. 
(/r oyez  Nevrose  , Nevualgie  , Colique  nerveuse  , Gas- 
thalgxe.) 

Les  sensations  de  malaise  general , de  lassitude 
sponlanee,  de  brisemenl  des  membres,  le  frisson  , 
la  cephalalgie , precfidenl  et  annoncent  l’invasion  du 
mouvemenl  febrile.  L’altaque  convulsive  de  Physlerie 
a pour  symplomes  precurseurs  , de  la  cephalalgie, 
des  inquietudes  et  des  impatiences  musculaires , 
jointes  a un  besoin  irresistible  d’agir , et  une  foule 
d’autres  sensations  internes  ou  exlernes.  Apr6s  Pat- 
laque,  les  membres  sont  horriblement  fatigues,  //ri- 
ses, moulus.  Les  malades  dislinguent  Irhs-bien  ces 
deux  series  de  soufTrances , el  savent  anuoncer,  d'a- 
prAs  ee  signe , si  I’altaque  est  ou  n’est  pas  terminee. 
Ce  sentiment  de  faiblesse  niusculaire,  de  fatigue  et  de 
briseinent  des  membres , suit  toujours  Petal  de  sur- 
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excitation  cerebrate  : on  t’observe  a la  (In  da  delire, 
dcs  convulsions , de  la  folio,  de  l’epilepsie  , etc.  La 
compression  momentanee  d'un  nerf  cause  un  etat 
d’engourdisscfnient  et  de  stupeur  tres-incommode 
dans  la  partie  du  membre  qui  se  Irouve  au  dessous 
de  l'endroit  comprime.  La  contracture  ou  la  retrac- 
tion des  membres  est  souvent  accompagnee  de  dou- 
leurs  aignes  dans  ces  parlies  , surlout  lorsqu’on 
essaie  de  les  mouvoir.  Un  sentiment  prolonge  de  for- 
mication , de  pesanleur,  d’engourdissement  dans  les 
membres,  a l’extremile  des  doigts , est  I’un  des  pre- 
miers symplomes  de  ceriaines  affections  lentes  et 
apoplectiformes.  Les  angoisses  de  la  dyspnee  peu- 
verd  indiquer  une  affection  du  poumon  , de  la  pl6vre, 
du  coeur,  du  pericarde,  de  1’aorte,  de  la  muqueuse 
bronchique  et  laryngienne , des  muscles  respirateurs 
et  vocaux  , l’hydrolhorax  , l’hydropericarde , en  un 
mot,  I’afTeclion  de  toutes  les  parlies  qui  out  une  in- 
fluence sur  la  respiration.  Le  mal  de  cceur , les  nau- 
sees,  les  envies  de  vomir,  precedent  ordinaire- 
ment  les  contractions  qui  determinent  le  vomisse- 
ment. 

Mais  le  medecin  qui  jugerait  de  la  valeur  seme- 
iologique  de  la  douleur  sans  en  comparer  I’inlen- 
sile  au  mode  liabiluel  de  la  sensibilile  de  Pindividu  , 
sans  tenir  comple  des  aulres  phenom^nes  morbides, 
el  surlout  de  Petal  des  organes  qui  doivent  la  senlir 
eL  la  percevoir,  ne  manquerait  pas  de  commeltre 
souvent  de  graves  erreurs  de  diagnostic.  Nous  avons 
vu  en  effet , que  fes  personnes  nerveuses  el  irrila- 
bles  percoivent  avec  exageration  des  impressions 
douloureuses  qui  soul  a peine  senlies  par  des  in- 
dividus  d’une  constitution  opposee  ; que  les  idiots  et 
les  maniaques  sont  peu  sensibles  a la  douleur;  que 
les  nerfs  detruits  par  la  gangrene  , ou  dont  Paction 
est  inlerceplee  par  la  compression  ou  la  section  , ne 
transmeltent  plus  aucune  esp6ce  d’impression ; que 
le  cerveau  , profondement  assoupi,  ou  violemment 
trouble  par  le  delire  , n’est  plus  sensible  a aucune 
sorte  dexcitant.  Des  personnes  n’ont  pas  la  force  de 
suppporler  la  douleur,  et  se  plaignent , crient  et 
pleurent  sans  cesse,  tandis  qued’autres,  douees  d’un 
courage  sloi’que  et  d’une  volonte  ferme  , ou  rete- 
mies  en  quelque  sorte  hors  du  monde  exterieur  par 
I’exallation  contemplative,  le  delire  des  passions,  ou 
l’enthousiasme  du  fanatisme,  souffrent  les  tourmens 
les  plus  cruels  sans  proferer  de  plainte  , el  souvent 
sans  emotion  remarquable  au  premier  instant.  Enfin, 
nous  avons  vu  des  douleurs  violentes  qui  n’annon- 
cent  aucun  danger,  et  des  maladies  lr6s-dangereuses 
qui  existent  sans  douleur.  Tous  ces  fails  confirment 
la  verile  de  cetle  proposition,  savoir:  que  la  douleur, 
ccmsideree  comme  signe  diagnostique  , ne  doit  point 
elre  eludiee  isolemeni  des  circonslances  qui  influent 
sur  sa  production  , et  dcs  aulres  accidens  de  la  ma- 
ladie  dont  elle  est  un  des  symplomes. 

Sauvages  a cependanl  fait  une  classe  de  maladies 
douloureuses  : c’esl  la  sepliiime  de  sa  Nosologic.  Mais 
aussi  on  y Irouve  placees , presque  sur  la  meme  li- 
gne,  les  affections  les  plus  di verses,  lelles  que  la 
goulte  et  Y ophthalmic , le  rhumatisme  el  la  stupeur , 
le  calarrhe  et  la  migraine,  la  difficult^  d'avaler  el  la 


douleur  de  cceur,  la  difficult  d'accoucher  et  la  coli- 
que , etc. 

Les  cbirurgiens  ont  observe  que  les  operations 
failes  avec  le  plus  d'adresse  et  de  promptitude,  et 
par  consequent  les  moins  douloureuses,  ne  sont  pas 
toujours  celles  qui  soul  le  plus  exemples  d’accidens 
et  qui  reussissent  le  mieux;  que  les  m6mes  opera- 
tions, moins  bien  execulees,  el  lerminees  avec  len- 
teur  par  des  operateurs  peu  experimentes , reussis- 
sent souvent  tr^s-bicn.  II  parait  que  le  collapsus 
cause  par  la  douleur  et  par  la  perte  d’une  certaine 
quantile  de  sang  diminue  les  dispositions  a la  reac- 
tion iriflammatoire  et  febrile  qui  doit  suivre  l’opera- 
lion.  Serail-ce  a cause  de  celte  vertu , en  quelque 
sorte  an  Liphlogislique , que  la  douleur  est  rangee 
par  les  partisansde  la  nouvelle  doctrine  ilalienne  dans 
la  classe  des  conlre-slimulans  ? L’action  desirritans  cu- 
tanes,  sinapismes,  vesicaloires,  etc.,  est  loin  d’etre  de- 
terminee  , analysee  d’une  manure  satisfaisante:  aussi 
1’usage  de  ces  rem^des  est-il  souvent  fort  empirique 
ou  motive  sur  des  donnees  purement  hypotheliques. 
On  croit  avoir  satislait  a loute  explication  , et  precise 
des  indications  bien  ralionnelles  , lorsqu’on  a parle  de 
soutenir  ou  relever  les  forces , ranimer  la  vie,  reveil- 
le r la  sensibilile , op£rer  une  revulsion  , etc.  II  serait 
d’aulant  plus  a desirer  qu’une  severe  observation 
des  pbenom^nes,  eclairee  des  lumi^res  d’une  physio- 
logic toute  positive,  vin.t  au  secours  du  praticien  , 
que  cetle  medication  est  puissante  et  frequemment 
employee.  Je  suppose  que  , par  la  comparaison  des 
effets  eloignes  de  l’irritation  de  la  peau  produite  par 
1’action  de  ces  moyens  avec  les  effets  eloignes  des 
aulres  irritations  de  cet  organe,  Ton  decouvrit  que 
les  uns  et  les  aulres  sont  dus  a la  douleur  et  a I’exci- 
talion  cerebrale  qu’elle  produit,  il  en  resullerail  que 
les  cas  ou  ces  moyens  conviennent  ne  sont  pas  tous 
ceux  ou  ils  sont  conseilles  par  les  auteurs ; que  pre- 
lendre,  par  exemple  , en  irritant  la  peau  et  en  exci- 
tant le  cerveau  , soutenir  ou  relever  les  forces  d’un 
malade  en  proie  a une  inflammation  violente  , reveil- 
ler  la  sensibilile  d’un  apopleclique  dont  le  cerveau 
est  comprime  par  un  cai Hot  de  sang , serait  contraire 
a la  raison  , serait  vouloir  ajouter  un  desordre  a un 
desordre  deja  tres-grave  ; ce  serait,  enfin  , suivre  les 
pratiques  incendiaires  du  brownisme.  Je  ferai  obser- 
ver qu’il  ne  s’agit  point  ici  de  Taction  locale  des  si- 
napismes et  des  vesicatoires , mais  seulement  de  leur 
action  eloignee.  Cette  dernifire  doit  cependant  etre 
avantageuse.  dans  plusieurs  circonslances  ; mais  il 
est  encore  diflicile  de  fixer  son  opinion  a cet  egard. 
( Foyez  Rdbefians  , Vesicans  , Moxa.) 

VI.  Letraitemenl  de  la  douleur  comprend  plusieurs 
indications.  Les  plaintes  , les  gemissemens  , les  cris, 
les  pleurs,  les  contractions  el  les  raidissemens  mus- 
culaires  sotdagent  reellement  beaucoup  felre  qui 
soulfre  , et  lui  font  pour  ainsi  dire  oublier  ou  repous- 
ser  la  douleur.  Le  repos  de  la  partie  douloureuse  est 
utile  dans  la  pluparl  des  cas : il  est  rare  que  le  mou- 
vement  et  les  violences  n’exasp6renl  pas  la  douleur. 
Cependant  cette  condition  n’est  pas  toujours  facile  a 
oblenir  : on  ne  saurait  cmpecher  le  malade  atteint  de 
pleuresie  ou  de  pneumonie  de  mouvoir  son  thorax  et 
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d'introduire  de  l’air  dans  ses  poumons.  Les  malades 
aflectes  d’eruptions  cutanees  sont  souvent  irresisti- 
blement  entralnes,  pour  calmer  la  demangeaison  qui 
les  devore,  a se  frotter,  se  gratler,  et  m6me  as’ecor- 
cher;  mais  le  vif  plaisir  eprouve  d’abord  degenere 
bientdt  en  une  caisson  douloureuse  , qui  ne  fait 
qu’augmenter  encore  le  besoin  de  se  gratler  el  de  se 
dechirer.  De  lets  exc£s  aggravcnl  l’elal  de  la  peau  : 
on  les  previendra  en  soustrayanl  la  partie  mix  doigls 
du  malade.  En  general , pour  guerir  la  douleur,  il  faut 
faire  cesser  sa  cause;  il  faut  guerir  la  maladie  qu’elle 
decile  : on  praliquera  une  incision  pour  debrider 
une  parlie  elranglee;  pour  diviser  entifirement  un 
filet  nerveux  , on  extraira  des  corps  etrangers  , etc. ; 
on  preservera  du  contact  de  Pair  et  d’aulres  corps 
etrangers  les  parties  irritees  oil  enflammees ; enfin 
on  mettra  en  usage  lous  les  moyens  appropries  pour 
comballre  l’etat  morbide.  Cependanl  il  est  des  cas  ou 
Ton  doit  avoir  recours  a quelques  moyens  speciale- 
ment  diriges  contre  la  douleur  : c’est  lorsque  ce(te 
sensation  est  violente  , continue  , el  qu’on  ne  sauraiL 
agir  ni  assez  surement  ni  assez  proinptement  sur  sa 
cause;  il  faut  alors  epargner  au  malade  des  souffran- 
ces  qui  aggraveraienl  son  elat,  ou  au  moins  qui  le 
priveraient  de  repos  le  jour  el  la  nuit.  Ce  precepte  est 
applicable  a toules  les  maladies  , meme  aux  inflamma- 
tions. C’est  ainsi  que  beaucoup  de  chirurg'ens  pro- 
voquent  le  sommeil , et  cberchent  a prevenir  les  ac- 
cidens  cerebraux  el  nerveux  qui  sont  si  eommuus  a 
la  suite  des  blessures  graves  et  des  operations  longues 
et  douloureuses , en  prescrivant  immediatement  des 
narcotiques  en  lavement  ou  en  potion  ; que  Ton  allege 
les  souffrances  excessives  qu’eprouvent  les  sujets 
nerveux  lorsquils  sont  affectes  d’une  inflammation, 
en  conseillant  des  applications  et  des  fomentations 
emollientes  , quelquefois  des  bains  tildes,  en  admi- 
nistrant  meme  des  caimans  opiaces  ou  autres,  en 
meme  temps  que  l'on  ne  neglige  aucun  des  antiphlo- 
gistiques  appropries;  que  l’on  procure  quelques  ins- 
tans  de  repos  , el  que  l’on  rend  la  vie  supportable  aux 
aialades  ronges  par  des  cancers  , en  faisanl  sur  le 
mal  meme , ou  le  plus  pr6s  possible  , des  applications 
narcotiques  , el  en  donnanl  a l’interieur  des  substan- 
ces de  meme  verlu.  Mais  , dans  tous  ces  cas  , Ton  ne 
doit  jamais  perdre  de  vue  que  I’opium  est  un  agent 
nuisible,  qui  n’est  employe  que  pour  combattre  un 
accident  plus  nuisible,  et  qu’en  consequence  il  faut 
en  user  av'ec  beaucoup  de  moderation  el  de  pre- 
voyance.  Pour  le  trailement  parliculier  des  douleurs 
dites  nerveuses,  rlnimatismales  , goulteuses,  voyez 
Cephalalgie,  Colique  , Gasthalgie  , Goutte,  Nevral- 
GIE  , Odontalgie  , Rhumatisme. 
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DRAGONIN'EAU  *,  drctgonneau  de  MSdine , ver  de 
Guinee , fit  air  e , gordius  medinensis , vena  Medina 
arabnm,  dracunculus . — C'esl  un  ver  sur  la  conforma- 
tion duquel  les  auteurs  ne  sont  pas  parfailement  d'ac- 
cord.  Suivant  Lind,  il  est  dun  blanc  pale,  tendre , 
de  la  grosseur  d une  corde  de  barpe ; sa  l<?le  est  ar- 
mee  de  petits  poils  , et  presenle  une  trace  de  Dou- 
che; sa  queue  est  percee  en  maniere  d'anus.  D'aprds 
M.  Cbapotin , la  tele  de  ce  ver  parait  ofTrir  dans  le 
centre  un  sufoir  , sur  les  coles  duquel  se  voient  deux 
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petiles  protuberances  arrondies;  le  corps  , d’un  blanc 
opaque,  n'est  pas  parfaitement  filil'orme ; il  presenle 
des  inegalites,  el  semble  compose  d'anneaux  lr£s- 
courls;  sa  queue  est  assez  brusquement  terminee 
par  un  petit  crochet  contractile.  Enfin  , selon  Brem- 
ser,  it  est  cylindrique , filiforme,  d’une  grosseur  egale 
dans  toute  son  etendue , si  ce  n’est  a sa  queue,  qui 
est  plus  amincie  et  un  peu  recourbee.  Le  mt'me  de- 
saccord  existe  sur  sa  longueur,  qui  parait  varier  de- 
puis  cinq  a six  ponces  jusqu’a  six  ou  sept  aunes. 
Doit-on  s’etonner  que  parmi  les  medecins,  qui  ne 
connaissent  cet  enlozoaire  que  par  des  descriptions 
aussi  contradictoires,  il  s’en  soit  trouve  quelques-uns 
qui  en  aient  nie  I’existence  ? Mais  des  observations 
authentiques  ne  permettent  pas  d’en  contester  la 
realile.  Sa  grosseur  varie  depuis  celle  d'un  fil  jusqu’a 
celle  d’une  ficelle.  Son  siege  ordinaire  est  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-tegumentaire  des  extremites  in- 
ferieures,  et  le  plus  ordinairement  autour  des  mal- 
leoles  ; on  l’a  quelquefois  aussi  rencontre  aux  extre- 
mites superieures , plus  frequemment  dans  le  scro- 
tum , et  dans  qtielques  cas  au  cou  , a la  tele , sur  le 
tronc;  M.  Clot,  directeur  de  l’ecole  de  medecine 
du  Caire,  l’a  rencontre  pr6s  du  frein  de  la  lan- 
gue. 

Les  causes  qui  president  a la  formation  du  dra- 
gonneau  sont  encore  couvertesd’un  voile  impenetra- 
ble. Comme  tous  lesaulres  entozoaires  il  se  developpe 
sponlanement  dans  le  corps  de  I’homme  ; telle  est  du 
moins  (’opinion  la  plus  accreditee ; mais  on  ignore 
completement  les  causes  prochaines  de  son  develop- 
pement.  On  en  a tout  accuse  : la  mauvaise  qualile  de 
1’eau  , l’usage  du  vin  de  palmier,  de  certains  pois- 
sons  , du  froment  de  l’lnde,  des  sauterelles  pour  ali- 
ment, les  exc^s  veneriens , les  vents  et  les  rosees 
des  pays  ou  on  l’observe  ; mais  on  a vu  des  individus 
soumis  a ces  influences  sans  elre  atleinls  du  dragon- 
neau  , et  d’autres  qui  les  avaient  soigneusemenl  evi- 
lees  en  etre  au  conlraire  afFecles.  Quelques  auteurs 
pensenl  qu’il  s’introduit  a travers  la  peau  peu  de 
temps  apr£s  sa  naissance,  epoque  a laquelle  ils  le 
supposenl  d’une  tenuite  extreme , suivanl  quelques- 
uns  a l’etat  d’animalcule  , suivant  d’aulres  a 1’etat  de 
larve.  Les  premiers  le  regardent  comme  idenlique 
avec  le  gordius  aquaticus , et  croienl  qu’il  s’introduit 
dans  le  corps  de  I’homme  avec  l’eau  qui  sert  de  bois- 
son , ou  par  la  peau  pendant  qu’on  se  baigne.  Les 
seconds  le  font  provenir  d’un  insecte  qu’ils  ne  nous 
font  pas  connaitre. 

Le  dragonneau  ne  se  montre  que  dans  certaines 
contrees  ; ce  sont : I’Arabie  Petree  , les  bords  du  golfe 
Persique,  ceux  de  la  mer  Caspienne  et  du  Gange  , 
l’Abyssinie  et  la  Guinee.  On  ne  l’a  jamais  observe 
en  Europe  que  sur  des  individus  venant  de  ces 
pays. 

Les  premiers  symptomcs  qui  annoncent  la  pre- 
sence du  dragonneau  sont,  dit-on,  line  demangeai- 
son  desagreable  sur  line  parlie,  quelquefois  accompa- 
gnee  de  la  sensation  d’un  corps  qui  rampe  sous  la 
peau,  et  suivie  de  la  formation  d’une  tumeur  ana- 
logue au  furoncle.  Chez  certains  individus  cependant, 
ce  ver  reste  pendant  plusieurs  mois  et  m£ine  pen- 


dant plusieurs  annees  sans  manifesler  sa  presence 
par  aucuue  incommodite ; il  est  mi5me  probable  qu’il 
en  est  ainsi  cliez  la  plupart  des  malades  ; autrement 
on  ne  comprendrait  pas  comment  il  a pu  acquerir  le 
developpement  considerable  qu’il  atleint  quelquefois. 
Chez  d’autres,  an  conlraire,  oulre  les  sympldmes 
locaux  que  j’ai  indiques  , il  produit  encore  un  depe- 
rissement  plus  ou  moins  rapide  , mais  sans  fiSvre  ni 
perie  d’appelit. 

Mais  lorsque  le  ver  veut  sorlir,  des  sympldmes 
plus  conslans  et  plus  marques  se  manifestent.  D’abord 
il  survient  du  malaise,  des  nausees,  de  la  cephalal- 
gie  , des  maux  d’estomac  , el  bienldt  apr£s  une  dou- 
leur  fixe  se  fait  sentir  dans  le  point  par  ou  lever  doit 
sorlir.  U11  ou  deux  jours  apr6s  I’invasion  de  cette 
douleur  , et  quelquefois  irois  jours  apr6s  le  debut 
des  premiers  symptomes  generaux,  il  se  forme  de 
petites  vesicules  qui  causentde  vives  demangeaisons, 
surlout  la  ou  le  ver  perce  la  peau  : bientot  la  dou- 
leur  ne  laisse  plus  derelache;  un  gonflemenl  quel- 
quefois considerable  el  de  l’infiammation  sedeclarent, 
et  la  suppuration  s’etablil.  Quelquefois  une  grosse 
pustule,  remplie  d’un  liquide  transparent , se  deve- 
loppe au  cenlre  du  point  douloureux;  d’autres  fois 
on  n’y  sent  qu’un  peu  de  durete  sans  inflammation; 
enfin,  lantot  le  ver  se  presente  aussildt  que  la  sup- 
puration est  etablie,  et  tanlol  il  ne  se  monlre  que 
lorsqu’elle  est  prele  a se  tarir.  Ordinairement , a I’ou- 
verture  spontanee  ou  arlificielle  de  la  pustule  ou  de 
la  tumeur,  il  s’ecoule  du  pus  sanieux  ou  un  liquide 
ichoreux  , et  la  tele  du  ver  sort  avec  quelques  polices 
du  corps.  I)  faut  eviteravec  le  plus  grand  soin  de  le 
rompre  en  exercanl  sur  lui  de  trop  fortes  tractions,  car 
la  plupart  des  auteurs  qui  ont  observe  cet  accident 
disent  qu’il  est  quelquefois  suivi  de  la  gangrene  et  de 
la  mort,  que  presque  toujours  au  moins  il  prolonge 
la  duree  de  la  maladie,  el  que  souvent  il  donne  lieu 
a des  fislules  difliciles  a guerir.  Peut-elre  a-t-on  exa- 
gere  cependant  les  inconveniens  qui  suivent  cette 
rupture:  dans  une  des  observations  curieuses  rap- 
porlees  par  M.  Chapolin  , cel  accident  est  arrive  trois 
fois  sans  qu'il  soit  resulte  autre  chose  qu’un  accrois- 
sement  de  I’inflammalion.  Quelquefois  on  trouve  le 
dragonneau  tout  enlier  dans  le  fond  de  la  plaie ; ce 
cas  est  des  plus  heureux. 

Traitement.  — La  premiere  indication  a remplir 
lorsque  la  tumeur  inflammatoire  vient  a se  former 
dans  le  lieu  par  ou  le  ver  doit  sorlir , consiste  a haler 
le  ramollissement  et  la  suppuration  de  cette  tumeur 
par  des  calaplasmes  emolliens.  Lorsque  la  suppura- 
tion est  enfin  bien  etablie  , on  attend  la  rupture  spon- 
tanee de  la  tumeur  ou  de  la  pustule  qui  la  surmoule, 
ou  si  elle  se  fait  trop  attendre , on  pratique  une  ou- 
verlure  a l’aide  de  la  tnncelte  on  du  bistouri.  Du  pus 
sanieux  ou  une  mature  ichoreuse  trds-liquide  s'e- 
cliappe  alors , et  enlraine  avec  elle  la  tete  du  ver 
avec  une  portion  plus  ou  moins  considerable  de  son 
corps.  Il  faut  immediatemenl  saisir  cette  parlie  du 
ver  qui  se  presenle , et  exercer  sur  elle  des  tractions 
lentes  et  moderees ; on  les  continue  tant  que  I’animal 
c6de  facilement ; on  s’arriHe  aussildt  que  Ton  eprouve 
une  resistance  assez  forte  pour  fairecraindre  la  rup- 
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ture;  line  douleur  un  peu  viveavcrlit  ordinairement 
de  cesser  tonte  traclion.  Ce!a  fait,  on  roule  tout  ce 
qui  estsorti  autour  d un  corps  quelconque ; et  on  le 
fixe  aux  environs  de  la  plaie  avec  une  bandelctte 
d’emplatre  agglulinatif.  An  pansement  suivant,  on 
recommence  les  tractions  avecles  marines  precautions, 
et  ainsi  de  suite  jusqu'a  la  sortie  complete  du  dra- 
gonneau,  laquelle  ne  s’oblient  quelquefois  qu’endeux 
ou  Irois  mois.  Pour  on  accelerer  I’extraction,  on  peut 
repeter  les  pansemens  deux  et  trois  Ibis  par  jour , 
si  la  suppuration  est  assez  abondanle  pour  le  per- 
metlre. 

Lorsque  1’on  peut  acquerir  la  certitude  de  l’exis- 
lence  d’un  dragonneau  avant  la  conf'ormalion  deloute 
tunieur  intlammatoire  et  sa  suppuration  , quelques 
auteurs  conseillent  de  pratiquer  une  incision  sur  un 
point  quelconque  du  trajel  de  cet  animal , de  le  bien 
meltre  a decouvert,  puis  , aprbs  l’avoir  saisi  par  son 
centre  enlre  les  deux  branches  d'un  morceau  de  bois 
fendu  , d’exercer  des  tractions  alternativement  sur 
1’une  et  sur  I’autre  de  ses  moilies.  Cette  pratique  a 
ete  suivie,  et  1’on  est  parvenu  de  la  sorte  a extraire 
quelquefois  un  dragonneau  tr6s-long  dans  une  seule 
seance. 

Mais  quand  !e  ver  est  profondemenl  situe , quand 
il  a violemment  enflamme  les  parties,  quand  il  resisle 
aux  tractions  , enfin  quand  il  s’est  ronipu  et  ne  peut 
plus  elre  ressaisi , les  deux  mo.vens  que  nous  venons 
d’indiquer  cessent  d'etre  applicables.  On  conseille 
alors,  et  c’est  Gallandat  qui  a surtout  dicte  ces  sages 
avis,  on  conseille,  dis-je,  de  s’attacher  surtout  a 
combnttre  les  s3'mptomes  locaux  d'inflammation  par 
des  saignees  generates  et  locales  , par  des  boissons 
delayanles,  la  dibte  , les  cataplasmes  emolliens  et 
narcoliques.  L’experience  lui  appris  que  l’on  joignait 
avec  avantage  a ces  moyens  I’emploi  des  purgatifs  j 
1’usage  interieur  de  la  liqueur  de  Van  Swielen  lui  a 
paru  aussi  fort  utile.  Parmi  les  purgalifs  auxquels  on 
a recours  en  pareil  cas  , I’aloes  parait  meriter  la  pre- 
ference ; on  I'emploie  meme  a I’exterieur  en  fomenta- 
tions antour  de  la  plaie  ou  en  cataplasmes  lorsque  la 
Violence  de  l'inflammation  ne  s'y  oppose  pas,  dans 
l’intenlion  de  tuer  le  ver ; on  a recours  aussi , dans  le 
m3me  but,  aux  fomentations  avec  l’huile  de  laurier- 
cerise,  aux  frictions  mercurielles , a I’assa-foelida  , a 
la  fumee  de  tabac  dirigee  sur  l’animal , etc.  C’est  en- 
core pour  obtenir  ce  resultat  que  quelques  auteurs 
out  conseille  1’usage  du  melange  suivant , a la  dose 
d’une  demi-tasse  matin  et  soir  : poivre  long  en  pou- 
dre , ail  pile , fleurs  de  soufre , de  chaque  une  once  ; 
rbum  , line  bouteille ; et  cet  autre , a la  dose  de  deux 
cuillerees  a bouche  , deux  ou  trois  lois  par  jour  : pre- 
nez  : soufre  et  ail , de  chaque  une  once  j poivre  noir, 
une  demi-once  j camphre  , deux  gros  ; vinaigre  , deux 
livres : m6lez , faites  digerer  et  passez.  Apr6s  quel- 
ques jours  de  I’emploi  del’un  de  ces  rem6des  , disent 
ceux  qui  les  preconisent,  on  trouve  le  ver  mort  et 
contourne  dediverses  manieres  sous  le  cataplasme. 
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DRASTIQUES.  — Voyez  Pcrgatifs 

DUODENUM,  — Voyez  Intestin. 

DURE-MERE  (palhologie). — A l’instar  des  apone- 
vroses  , la  dure-mth’e  n’est  que  raremenl  le  point  du 
depart  des  maladies  qu’on  lui  allribue.  Les  altera- 
tions qui  debuterit  par  sa  face  interne,  telles  que 
exhalations  sanguines  , inflammations  , suppura- 
tions, etc.,  semblent  plutot  appartenir  a Parachnoide, 
c’esl-a-dire  a la  surface  sereuse  du  crane.  Les  altera- 
tions de  sa  face  externe  naissent  surtout  du  tissu  la- 
melleux  et  tilamenteux  qui  1’unitauxos;  en  sorte 
que,  par  elle-meme , cette  membrane  n’est  sujelle, 
en  realile  , qu’a  un  petit  nombre  de  lesions,  et  que 
ses  tumeurs  diverses  sont  a peu  prfis  les  seules  qui 
meritent  ici  de  fixer  1’attention.  Disons  un  mol, 
toutefois,  de  ses  plaies , de  ses  ulcerations,  de  son 
inflammation,  de  ses  ossifications,  de  ses  epanche- 
mens  , de  sa  gangrene  , et  de  sa  destruction  ou  de  sou 
absence. 

Plaies.  — Les  fentes , les  incisions  simples  de  la 
dure-m6re,  n offrent  aucun  caractdre  de  gravite,  si 
le  cerveau  lui-meme  n’a  pas  ete  blesse  , et  si,  comma 
dans  les.plaies  penetrantes  du  crane  par  instrument 
tranchant,  ellesne  sont  pas  accompagnees  de  lesions 
trop  etendues  aux  os,  ou  aux  parties  molles  exte- 
rieures.  Dans  ce  dernier  cas , leur  cicatrisation  se 
fait  comme  dans  les  aponevroses  d’enveloppe  en  ge- 
neral. S'il  y a perle  de  substance,  au  contraire , 
comme  a la  suite  de  certaines  blessures , de  certains 
coups  de  sabre,  par  exemple,  le  cerveau,  moins 
bien  soutenu  , penten  ressentir  les  effets  et  ne  plus 
remplir  aussi  bien  ses  functions.  Mais  c’est  dans  les 
fractures  du  crane  avec  enfoncement , avec  esquilles 
que  les  plaies  de  la  dure-m£re  doivent  surtout  don- 
ner  de  I’inquietude  : alors  , en  efTel , ce  sont  de  veri- 
lables  dechirures ; leurs  lfivres  sont  contuses,  comme 
machees , trbs-disposees  a se  morlificr , a devenir 
le  siege  d’une  inflammation  suppurative  etcndue  : 
elles  forment  une  complication  assez  facheuse  des 
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plaies  det^tc.  Du  rcste,  comme  la  lesion  ties  autres 
lissus  est  encore  plus  imporlante  , et  qu’elles  n’exis- 
tenl  jamais  seules,  je  n’en  parlerai  pas  davanlage. 
C'est  a Particle  TAte  ( plaies)  qu’on  devra  chercher 
ce  qui  les  concerne.  J’endiraiautant  des  plaies,  quelle 
qu'en  soit  I’espfice,  qni  alteignent  les  sinus,  parce 
qu’il  en  sera,  en  oulre,  question  a Particle  Veines. 

Ulceres.  — 11  est  douteux  que  les  ulcOres  de  la 
dure-mOre  soient  jamais  primilifs.  Que  ce  soit  de  de- 
hors en  dedans,  ou  de  dedans  en  dehors  qu’ils  s’ef- 
fectuent,  ils  n’en  sont  pas  moins  toujours  1’e.ffet  de 
quelque  autre  maladie  : c’est  une  fracture,  une  ne- 
crose avec  suppuration,  une  tumeur  lendant  a se 
porter  vers  le  cerveau  qni  les  produit , dans  le  pre- 
mier cas;  landis  que,  dans  le  second  cas  , ils  sont 
amenes  par  un  kysle,  un  abc6s  , un  fongus,  ou  loule 
autre  esp6ce  de  tumeur  qui  cherche  une  voie  du  cole 
des  tegumens.  Dans  le  cas  de  tumeur  solide,  la  mem- 
brane est  plulot  erodee  que  reellement  ulceree.  Mais 
d’une  maniOre  comme  de  1’aulre,  ceji’est  habiluelle- 
ment  qu’un  epiphenomfine  donl  on  ne  s’occupe  qu’a 
l’occasion  de  l’affeclion  principale. 

Inflammation.  — Ce  que  je  viens  de  dire  des  ulcfi- 
res  s’applique  egalement  aux  inflammations  de  la 
dure-mere.  C’est  a pen  prOs  constamment  par  conli- 
guite,  secondairement  a cause  de  son  contact,  soit 
avec  des  portions  d'os  malades  , soit  avec  quelque 
parlie  alleree  de  I’encephale , que  cette  membrane 
s’enflamme  : aussi  son  inflammation  idiopalhique  ou 
primitive  est-elle  assez  rare  pour  que  M.  Abercrombie 
n’ait  pu  en  constater  qu'un  seul  exemple.  Dans  le 
cas  indique  par  cet  auteur  ( Diseases  of  the  brain,  etc., 
p.  28 ) , la  dure-mfire , comme  ulceree  a ses  deux  fa- 
ces, etait  en  rapport  avec  des  os  sains,  il  est  vrai , 
mais  l’arachnoi'de  et  la  pie-mere  etaient  malades. 
Celui  dont  on  doit  la  connaissance  a M.  Fizeau  {Journ. 
de  med.,  t.  ii  , nouvelle  serie , p.  523  , ou  Abercrom- 
bie, p.  31),  est  encore  moins  concluant,  car  l’os 
frontal  etait  carie.  L’obliteration  du  sinus  lateral 
avec  suppuration  et  fongosite  , jusqu’au  pressoir 
d’Herophile , 'que  M.  Abercrombie  [toe.  citat. , p.  45) 
rapporte  a une  inflammation  , etait  probablement  le 
resultat  d’une  maladie  du  sinus  lui-meme  , et  non  de 
la  dure-m6re  proprement  dite.  II  faut  convenir  ce- 
pendant  que  certaines  alterations  pathologiques  de- 
couvertes  a l’ouverture  des  cadavres  , semblent  reel- 
lement se  raltaclier  a l’inflammalion  de  cette  mem- 
brane. M.  Abercrombie  a publie  {toe.  cit. , p.  18)  un 
fait  de  ce  genre  : Un  homme  , age  de  soixante  ans, 
est  pris  insensiblement  de  faiblesse  musculaire , de 
tremblement , d’hemiplegie  et  de  coma  : on  trouva 
entreles  feuilletsde  la  dure-mdre  une  matidre  de  de- 
pot , formant  une  plaque  longue  de  5 pouces  el  demi, 
large  de  2 pouces  et  demi,  et  de  1 police  et  demi 
d’epaisseur.  Des  fails  analogues  ont  ete  rencontres  , 
dil  I'auteur  , par  Lancisi , Willis  , Morgagni , Paisley. 
J’ajouterai , toutefois , qu’ici  le  depot  existait  proba- 
blement dans  l’epaisseur  de  la  couche  cellulaire  qui 
double  la  face  exlerne  de  la  dure-mere,  et  qu’on  ne 
peut  affirmer  qu’il  fut  veritablement  le  produit  d’une 
phlegmasie. 


Ossifications.  — Nulle  part , pcut-Dlre,  si  ce  n’est 
a I inlerieur  des  artAres , les  incrustations  osteifor- 
mes  ne  sont  aussi  frequenles  que  dans  la  dure-in£re; 
n ii  1 1 c part  du  moins  elles  ne  se  presenlenl  sous  forme 
de  plaques  aussi  larges.  La  science  en  poss6de  taut 
d observations  , et  il  est  si  peu  de  medecins  qui  n'en 
„ aient  rencontre,  quej’en  parlerai  d une  manure  trfis- 
generale  , cl  pluldt  d’apr&s  mes  propres  observations, 
<|u  en  me  servant  des  fails  rapporte*  par  d’aulres. 

J en  ai  rencontre  sur  lous  les  points  de  cette  mem- 
brane, en  avant,  en  arrive,  de  chaque  c6te  , a la 
base  et  a la  voute  du  crane.  C’est  dans  ses  diflerens 
replis  cependant,  el  le  long  du  sinus  longitudinal, 
qu’on  les  voit  surlout.  J’en  ai  trouve  de  plus  larges 
que  la  main.  Quelquelois  fragiles,  friables  meme,  et 
purement  calcaires  ou  comme  cretacees , a la  ma- 
ni6re  des  plaques  arlerielles , elles  sont,  dans  d’au- 
tres  cas,  tr6s-solides  , elastiques,  de  couleur  grise, 
a fibres  parall^Iefe  ou  rayonnees , et  comme  combi- 
nees  avec  le  tissu  meme  de  la  dure-m6re.  Elles  of- 
frenl  presque  toujours  quelques  bosselures  : un  ma- 
lade,  morl  d’apoplexie,  a l’Hdpilal  de  perfectionne- 
ment , en  avait  une  de  9 lignes  d’epaisseur  dans  la 
faux  cerebrale.  Dans  certains  cas  , elles  envoient  des 
pointes,  des  fragmens,  ou  des  espgces  de  tiges  sous 
forme  d’esquilles  du  cote  du  cerveau.  Leur  durete 
egale  frequemment  celle  des  os  les  plus  compacts.  On 
les  rencontre  et  chez  I'homme  et  chez  la  femme:  il 
est  inexact  de  dire  que  les  vieillards  y soient  seuls 
exposes.  La  plus  large  que  j’aie  observee  existait 
chez  une  femme  agee  de  trente  ans. 

On  n’en  connait  ni  les  symplomes  ni  les  causes. 
La  plupart  des  individus  qui  en  sont  atteints  meurent 
sans  qu’on  puisse  rien  soupconner  du  cote  du  crane. 
Les  accidens  epilepliques,  la  cephalalgie  , les  douleurs 
de  toutes  sortes , les  symplomes  de  paralysie , qui 
leur  ont  ete  altribues  par  divers  auteurs  , manquent 
si  souvent , et  se  rencontrent , au  contraire  , si  fre- 
quemment sans  que  ces  plaques  existent,  qu’il  nest 
reellement  plus  permis  aujourd’liui  d’accorder  la 
moindre  valeur  a de  pareils  signes.  Les  quelques  faits 
et  les  raisons  que  M.  Rayer  invoque  {Arch.  gen.  de 
med. , t.  i , p.  325  , 326  , 327  ) pour  prouver  qu’el- 
les dependent  d’une  inflammation  chronique,  me 
semblent  de  peu  de  valeur.  Dans  la  dure-mere  comme 
dans  le  sysl6me  vasculaire  , I’inflammation  est  evi- 
demment  insuffisante  pour  expliquer  l’origine  de  pa- 
reilles  productions.  En  voici  une  preuve  , au  milieu 
de  toutes  celles  que  j’ai  recueillies.  Une  femme  agee 
de  trente  ans,  que  j’avais  operee  d une  tumeur  can- 
cereuse  a la  langue  quelques  mois  auparavant , vient 
mourir  a la  Pi  lie , des  suites  d’un  erysip^le  a la  face 
et  d’ulceralions  dans  le  rectum  , au  mois  de  decem- 
bre  1834  : elle  s'elail  toujours  bien  portee  jusque-la; 
son  intelligence  etait  parfuilement  nelte ; fortgaie, 
d’un  caract^re  trfis-enjoue,  elle  n'avait  jamais  eprouve 
le  moindre  mal  de  tele  : or,  cette  femme  avait  la 
dure-mCre  transformee  en  une  sorte  de  calolte  ostei- 
forme , bosselee , irreguli^re  comme  l’interieur  du 
crane  dans  le  tiers  anterieur  de  son  etendue.  Nous 
ne  puines  decouvrir  aucune  autre  trace  de  lesion, 
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soit  dans  les  os,  soit  dans  lcs  meninges  , soit  dans  la 
substance  cerebrate. 

Epanchemens.  — Quelques  observatctirs  ont  cru 
que  la  dure-mSre  pouvait  se  prfiter  a divers  epan- 
chemens.  On  a vu  plus  haut  que  M.  Abercrombie  avait 
pense  pouvoir  placer  enlre  ses  feuillels  un  depot  con- 
siderable de  malieres  morbides.  M.  Blandin  el  d’au- 
tres  disent  avoir  rencontre  des  caillots  de  sang  enlre 
elle  et  le  prelendu  feuillel  arachnoidien  qui  la  double. 
Je  ne  sais  si  de  fausses  apparences  n’en  onl  pas  im- 
pose sous  ce  double  point  dc  vue.  J’ai  pu  eludier 
avec  soin  deux  cas  d'epanchement  de  sang  qui  of- 
fraienl  tons  les  caracl^res  menlionnes  a I’occasion 
de  ceux  qu’on  place  enlre  la  dure-m6re  el  I’araclinoide: 
or,  dans  les  deux  cas,  il  etait  aise  de  se  convaincre 
que  le  feuillet  qui  separait  le  caillot  de  la  masse  en- 
cephalique  etait  une  pellicule  accidenlelle , et  non 
pas  une  dependance  de  l’arachnoide.  Ainsi , c’esl  en 
dedans , ou  en  dehors  de  la  dure-m6re  , et  non  en- 
tre  les  leuillets,  que  les  epanchemens  sont  possibles. 
C’est  done  aux  articles  Tete  (plaies  de) , Apoplexie  , 
que  doit  elre  renvoyee  i’etude  de  ce  genre  de  rnala- 
die. 

Gangrene.  — La  mortification,  la  gangrene,  n’a  , 
que  je  sache,  jamais  ete  signalee  comme  affection 
primitive  ou  idiopulhique  de  ia  dure-mere.  C’est  a la 
suite  du  trepan  , des  plaies  de  tete  , ou  comme  com- 
plication de  quelque  autre  maladie  , qu’on  en  concoit 
la  possibility.  C’est  a la  suite  d’une  excision  de  tumeur 
fongueuse,  que  M.  Orioli  (Gaz.  mid.,  1834  , p.  410) 
l’a  vue  se  manifester ; comme  e'est  a la  suite  de  la 
cauterisation  de  lumeurs  semblables  qu’on  devi*ait 
surtout  la  craindre.. 

Absence  be  la  dure-mere.  — M.  Gilbert , de  Loudres 
(Arch.  gin.  de  mid.,  t.  xvm,  p.  418)  , parle  d’un 
sujet  qui  n’avait  point  de  lentedu  cervelet,  et  dont  la 
dure-mere  manquait  a toute  la  base  du  crane.  La 
jeune  fille  , morte  a l’age  de  dix-septans,  nee  sourde 
et  aveugle  , n’avait  jamais  marche  ni  pu  exercer  au- 
cune  fonction  cerebrale;  mais  un  individu  qui  man- 
quait aussi  de  faux  du  cerveau  et  de  tente  du  cerve- 
let, et  dont  M.  Carlisle  (Arch.  gen.  etc.,  t.  xvm , 
p.  419)  a donne  I’observation  , n’avait  absolument 
rien  olfert  de  semblable.  S’il  esl  impossible  de  pre- 
voir  les  accidens  ou  les  ebangemens  fonctionngls  que 
pourrait  faire  naltre  l’absence  de  la  dure-m6re  a la 
base  du  crane  , ou  des  differens  replis  de  cette  mem- 
brane, peut-4lre  est-il  permis  de  deviner  en  partie 
ceux  que  sa  deslruction  vers  la  voute  enlrainerait , 
si  les  os  manquaient  en  meme  temps.  Une  observation 
de  M.  A.  Berard  tendrait  a prouver  (et  ce  que  j’ai 
dit  ailleurs , Operation  du  trepan  dans  les  plaies  de 
tete , est  parfuitement  d’acord  avec  ce  fait)  que  la 
dure-mfire  estun?7!0<ferafew/'indispensable  de  la  force 
expansive  du  cerveau  , quand  il  existe  an  crane  une 
large  deperdilion  de  substance ; en  sorte  que  son 
absence  alors  serait  promplement  suivie  de  sympto- 
mes  fort  alarmans  si  on  ne  s’empressait  pas  de  la  sup- 
plier par  une  compression  bien  entendue. 

Tumeurs. — Les  degenerescences  de  la  dure-m6re 
se  monlrent  presque  toujours  sous  la  forme  de  tu- 
meurs.  Cestumeurs,  englobees,  depuis  Louis,  sous 


letilrede  tumeurs  fongueuses,  n'en  sont  pasmoins 
de  nature  as.sez  diverse ; on  leur  a de  plus  associe  un 
certain  nombre  de  corps  tout-a  fail  independans  de 
la  dure  mere.  Sous  le  nom  de  fongus  de  cette  mem- 
brane , j'aurai  done  a donner  ici  l’liistoire  de  maladies 
souvent  diflefentes  par  leur  nature  et  par  leur  siege. 
Ainsi,  l’affeclion  dont  parle  Ilebreard  (Butt,  de  la  Fac., 
t.  v)  etait  une  espfice  de  kyste  plein  de  mature  pul- 
tacee,  logi  dans  le  lobe  moyen  gauche  du  cerveau  , 
et  qui  n’avait  envahi  la  dure-mere  que  secondaire- 
rnent.  C’est  ainsi  encore  que  certains  exemples  rela- 
tes par  Abernethy  (Surg.  ohs.,  vol.  n . p.  51,  54) 
semblent  appartenir  aux  degenerescences  du  cerveau 
plutotqu’a  celles  de  la  dnre-mire.  La  confusion  est 
telle  sous  ce  rapport,  qu'on  a compris  sous  le  m£me 
litre  , et  les  tumeurs  fibreuses  , et  les  squirrhes,  et 
les  tumeurs  himatiques , el  les  masses  encephaloi'des, 
et  les  vegetations  ou  les  fongosites  variecs  qui  vien- 
nent  proeminer  sous  les  legumens  du  crane,  qu'elles 
eussent  leur  siege  primitif  dans  la  dure-mfire  , dans 
l’epaisseur  des  os  , ou  dans  le  cerveau  lui-meme. 

Ceci  me  conduit , en  consequence  , a trailer  de  ces 
productions  par  rapport  a elles-mSmes , et  non  pas 
seulement  par  rapport  a la  dure-mfire. 

a.  Tumeurs  fibreuses.  — Quoiqu’elles  y soient  ra- 
res,  les  masses  purement  fibreuses  se  remarquent 
eependant  quelquefois  au  crane.  M.  Senn  (Espinosa, 
Thise  n«  129  , Paris  1825)  parait  en  avoir  rencontre 
un  exemple.  Dans  celuiqui  fut  presente  a 1’Academie 
de  medecine  en  1825  (Arch,  gin  de  med.,  t.  sm 
p.  121) , la  tumeur  offrait  le  volume  d’un  oeuf,  occu- 
pait  la  base  du  crane  en  arrifire  et  a droite , avait 
deprime  les  lobes  encephaliques  correspondans  , et 
ne  s’etait  revelee  par  aucun  symplome  pendant  la  vie. 
Comme  ces  tumeurs  semblent  ne  s’etre  encore  mani- 
festoes qu’a  la  face  externe  de-la  dure-mOre,  il  eut 
ete  inleressant  de  savoir  si  les  productions  fibreuses 
observees  par  M.  del  Greco  (Arch,  gen.,  t.  xxm, 
p.  432),  dans  la  fenle  pterygo-maxillaire  ou  les  fos- 
ses nasales  , et  par  M.  Rayer  , dans  la  fosse  zygomati- 
que,  sur  une  femme  morte  en  decembre  1834  , a la 
Charlie,  ne  pourraient  pas  etre  classees  dans  cette 
categorie. 

b.  Tumeurs  himatiques.  — Le  sang  qui  s’epanche 
dans  le  diploe , entre  la  dure-mfire  el  les  os,  entre  la 
dure-mSre  et  le  cerveau  , ou  dans  les  couches  les 
plus  superficielles  du  cerveau  lui-meme,  peut  subir 
la  diverses  sorles  de  degenerescences  , et  revetir  la 
forme  de  turiieurs  qu’on  pourrait  appelcr  hemati- 
ques.  Ouelqnes  fails  rapporles  par  Abernethy  vien- 
nent  a l’appui  de  cette  supposition.  Chez  un  homme 
age  de  quarante  ans,  qui  avait  ete  frappe  violemment 
par  une  pierre,  et  qui  out  par  la  suite  une  espece 
de  hernie  cerebrale , la  tumeur  fut  trouvee  sembla- 
ble a du  sang  coagule  (Abernethy,  Oper.  citat.,  vol.  u, 
p.  51 ).  Le  mfime  auteur  parle  (p.  5 4)  d un  charpen- 
tier  qu’on  trepana  pour  un  enfoncemenl  au  parietal, 
qui  eut  line  sorte  de  hernie  cerebrale  le  douzi&me 
jour  de  1’operalion,  et  chez  lcquel  la  tumeur  parut 
egalement  formee  par  du  sang  cpanciie  dans  la  sub- 
stance cerebrale.  Abernethy  en  conclut  d’ailleurs 
que  co  qu’on  a decrit  sous  le  nom  dc  hernie  cere- 
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brale , est  quelquefois  forme  par  du  sang , et  qu'il  en 
est  de  mfme  de  cerlaines  (umeurs  fongueuses  de  la 
dure-mfire.  Uii  fongus  developp6  dans  la  idle  du  libin, 
et  que  le  inline  auteur  compare  aussi  a du  sang  coa- 
gule , puis  ce  que  j’ai  dit  des  contusions  ( These  sur 
tes  contusions , 1855) , ne  laissent  pas  que  de  forti- 
fier cette  manii're  de  voir.  On  expliquerait  ainsi  I’ap- 
parition  de  I umeurs  difllciles  a ranger  parmi  les  can- 
cers , et  dont  1'origine  semble  reellement  se  ralla- 
clier  a une  violence  exterieure. 

c.  Vegetations  phlegmasiques. — Les  plaies  de  tike, 
les  fractures  du  crane,  la  trepanation  , out  et^  plu- 
sieurs  fois  suivies  de  fongosiles  ou  de  vegetations 
sur  la  dure-m6re  , et  de  manure  que  Louis  , en  par- 
ticulier  , a pu  confondre  ces  productions  avec  le  ve- 
ritable fongus.  Lorsqu’une  longue  suppuration  les  a 
precedees,  et  que  la  surface  qui  les  supporte  s’est 
trouvee  en  contact  avec  I’atmosplifire , il  est  difficile 
de  dire  en  quoi  de  pareilles  fongosites  different  de 
cedes  qu’on  remarque  si  souvent  au  fond  des  solu- 
tions de  conlinnite  exterieures.  Dans  d’autres  cas, 
au  contraire,  elles  resullent  probablemenl  dequelque 
epanchement  de  lymphe  concrescible , ou  de  fibrine, 
et  parfois  aussi  de  plaques  sanguines  denalurees,  qui 
ont  fini  par  s’organiser.  J’ai  publie  ailleurs  ( Plaies 
de  tele , 1854)  quelques  fails  de  ce  genre.  Peut-etre 
l’observation  suivante,  que  je  trouve  dans  Abernetliy 
(Oper.  citat.,  p.  106)  apparlient-elle  encore  a la  meme 
calegorie  : Un  homme , agee  de  trente  a quarante 
ans,  est  affecte  de  violentes  douleurs  de  l£le,  a la 
suite  d une  abondante  salivation;  on  le  trepane  : du 
pusexistait  sous  les  os  ; et  ladure-mere,  fortement 
epaissie,  etait  couverte  d’une  substance  molle  et 
rougealre. 

d.  Fongus.  — Toutes , ou  a peu  pr6s  toutes  les  au- 
tres  tumeurs  de  la  dure-m£re  sont  des  cancers. 
Presque  toutes  cedes  qu’on  a decriles  elaient  evidem- 
ment  constitutes  par  de  la  matiere  encephaloide. 
Cede  que  Pare  (liv.  XII , chap.  25)  avait  prise  pour 
un  anevrysme,  etait  formee  par  le  cerveau.  Lema» 
lade  dontparle  Rey  (Acad,  dech.,  t.  v,  p.  22)  avait 
en  mtme  temps  un  cancer  a )a  cuisse , ou  le  femur 
carnifle.  Chez  cplui  de  Philippe  (Ibid.,  p.  56),  les  os 
du  crane  etaient  aussi  carnifies.  Dans  un  cas  que 
cite  M.  Chelius  (Arch.  gSn.  de  med.,  t.  xxvm , p.  422), 
la  substance  de  la  tumeur  ressemblait  a de  la  moelle. 
La  production  etait  aussi  de  nature  encephaloide  chez 
les  deux  alienes  observes  par  M.  Blandin  (Espinosa, 
These , n°  129  , Paris  1825) , ainsi  que  sur  le  sujet 
qu’a  mentionne  M.  Deneux  (Ibid.,  p.  9),  sur  l’enfant 
agede  huitans  dont  parle  M.  Marjolin  (Diet,  de  med., 
lre  edit. , t.  ix  , p.  505  ) , et  dans  le  cas  indique  par 
M.  Bouvier  (Bibl.  med.,  1825,  ou  Espinosa,  Oper. 
citat.,  p.  10).  La  tumeur  enlevee  par  M.  A.  Berard 
(Gaz.  med.,  1855  , p.  755),  etait  egalement  une 
masse  encephaloide;  c’el ail  une  substance  caverneuse, 
chez  la  malade  qui  mourut  sous  le  bistouri  de  Sie- 
bold  (Journ.  compl . , t.  xxxiv , p.  504).  Schindler 
dit  aussi  (Journ.  compl. , t.  xxxiv  , p.  525 ) qu’on  re- 
connut  de  la  matiere  cerebroide  dans  une  tumeur 
dece  genre  chez  une  vieille  femme ; el  M.  Ebermayer 
(Arch.  gdn.  de  med. , t.  xxu , p.  229 ) avance  la  mOme 


chose  d’unejeune  fide  agee  de  quatre  ans.  J’en  pour- 
rais  dire  aulant  d’une  dame  agee  de  soixante-onze 
ans,  que  j’ai  vue  avec  M.  Durand,  et  d’un  fait  que 
m’a  communique  M.  I.aulh , de  Strasbourg.  M.  Cru- 
veilhier,  qui  decrit  et  a fait  dessiner  (Anal,  path., 
8®  livr. ) six  cas  de  tumeurs  fongueuses  de  la  dure- 
mtre,  ne  parle  non  plus  que  du  tissu  encepbaloide. 
Le  tissu  squirrheux  peul  cependant  en  former  aussi 
la  base.  Une  femme,  dont  j’ai  publie  I’histoireen  1825, 
portail  deux  tumeurs  de  cette  dernitre  esptce,  que 
je  montrai  dans  le  temps  aux  professeurs  de  la  Fa- 
culty, et  que  j’ai  long  temps  conservees  dans  1’al- 
cool. 

Qu’elles  soient  encephaloides  ou  squirrheuses , ces 
tumeurs  n’en  varient  pas  moins  singulitrement  par 
le  point  de  la  membrane  qui  en  devient  le  siege.  Sur 
51  exemples  ou  ce  siege  est  indique  , j’en  trouve  15 
pour  les  regions  parietales  , 8 pour  les  tempes,  7 au 
front,  7 dans  la  region  orbito-nasale , 7 a I’occiput, 

5 au  vertex  , 5 sur  le  rocher , et  une  dans  l’epaisseur 
de  la  faux  du  cerveau.  Tous  les  ages  y sont  exposes. 
Yoici  la  proportion  ou  elles  se  sont  montrees  sous  ce 
rapport  sur  quarante  sujels  : de  la  naissance  a dix 
ans,  6 fois;  de  vingt  a trente  ans,  7 fois;  de  trente 
a quarante  ans,  10  fois;  de  quarante  a cinquante 
ans,  9 fois;  de  cinquante  a soixante  ans,  5 fois;  et 
de  soixante  a quatre-vingls  ans , 5 fois  : d oii  il  suit , 
comme  l’avail  remarque  Boyer  (Mat.  chir.,  t.  v, 
p.  186) , qu’elles  sont  cependant  plus  frequenles  en- 
tre  trente  et  cinquante  ans  qu’a  Loute  autre  epoque 
de  la  vie.  Quant  aux  sexes , je  remarque  que  sur  qua- 
rante-quatre  malades,  il  y avait  vingt-trois  hommes 
elvingt-une  femmes. 

Le  siege  des  tumeurs  connues  sous  le  litre  de  fon- 
gus de  la  dure-mere  a fait  de  nos  jours  le  sujet  de 
contestations  assez  vives.  Viennent-elles  reellement 
et  exelusivement  de  la  dure-m6re,  comme  l’a  etabli 
Louis  et  comme  le  croient  encore  la  presque  lotalite 
des  chirurgiens  francais,  ou  bien  ont-elles  , comme  le 
pretendent  quelques  auteurs  ailemands,  leur  point 
de  depart  dans  l’epaisseur  des  os?  Celle  question, 
encore  neuve  parmi  nous , ne  me  parait  pas  avoir 
ele  convenablement  resolue  dans  le  savant  Memoire 
de  M.  Ebermaydr  (Journ.  comp!.,  t.  xxxiv,  xxxv). 
M.  Chelius  en  a evidemment  mieux  saisi  les  verita- 
bles  elemens.  Or.  aurait  tort , en  effet , de  soutenir 
comme  laseule  vraie  Popinion  de  Louis ; mais  il  serait 
encore  plus  inexact  d’admeltre , avec  M.  Walther 
(Ibid.,  t.  xxxiv,  p.  518)  que  de  pareilles  tumeurs 
onl  habituellement  leur  siege  dans  les  vaisseaux  du 
diploe , dans  les  conduits  nourriciers  des  os  , ou  dans 
les  os  eux-memes,  comme  le  veut  M.  Siebold(/6irf. , 
t.  xxxiv,  p.  306),  et  comme  il  semble  (Ibid. , t.  xxxiv, 
pag.  318)  que  J.-L.  Petit,  Heister,  Sandifort,  le  pen- 
saient  deja.  Je  crois  me  rapprocher  beaucoup  plus  de 
la  verite  en  disant  qu’elles  naissent  tantot  de  la  dure- 
mOre , tantot  du  pericrane,  tantot  de  la  substance 
meme  des  os  , ou  de  la  substance  du  cerveau.  Je  me 
hale  d’ajouler  , toutefois  , que  celles  de  la  dure-m£re 
sont  incomp3rablement  les  pins  communes.  Voici 
qnelques-uns  des  faits  qui  tendent  a pronver  qu’elles 
peuvent  avoir  leur  racing  en  dehors  des  meninges. 
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Je  dois  I’un  des  plusinteressans  a M.  Laulh , de  Sli  as- 
bourg : Un  homme  sujel  a de  violens  maux  de  li  le 
mourut  aprOs  avoir  ete  trepane  ; on  Irouva  , sur  le 
point  du  crane  diamelralemenl  oppose  a celni  qui 
avail  ele  le  siege  de  la  donleur , entre  les  deux  lames 
du  parietal,  une  lumeur  fongueuse  du  volume  d’uue 
noix.  M.  Clielius  [Arch.  gen.  de  vied.,  t.  xxvm  , 
p.  423)  parle  d’une  femme  iigee  de  cinquante-qualre 
ans,  clout  la  lumeur,  parlie  du  pericrane,  avail  eri- 
ble  les  os  de  dehors  en  dedans.  Une  masse  cneeplia- 
loide  qui  dalait  de  trils-loin  , el  que  M.  Graele  {Arch, 
gin.,  1.  xvni,  p.  421)  voulut  extirper,  le  1 1 juin  1825, 
adherait  d’une  mauigre  si  intime  aux  tegumens  et  si 
pen  aux  meninges,  qu’il  esl  difficile  de  ne  pas  la  rap- 
porter  aussi  a une  maladie  des  os.  Nul  doule  done 
que  les  tumeurs  diles  fongueuses  de  la  dure-mere  ne 
soient,  au  moins  dansquelques  cas,  toul-a-fait  elran- 
gires  a cetle  membrane  au  debut ; mais  ce  serait  une 
grave  erreur  que  d’en  conclure  , avec  MM.  Wallher , 
Siebold  et  Graefe,  qu’il  en  est  loujours  aiusi.  Cet 
homme  age  de  soixante-dix-neuf  ans , dont  parlerit 
les  fr6res  Wenzel  (Ebermayer,  Journ.  comp/., 
t.  xxxiv,  p.  310),  et  dont  la  tunique  fibreuse  de 
l’encephale  supportait  cinq  fongus,  n’etait  evidem- 
ment  pas  alteint  d’une  maladie  des  os.  On  peut  en 
dire  aulant  d’une  paysanne  mentionnee  par  Walther 
lui-meme  {Ibid. , t.  xxxiv,  pag.  315).  Chez  un  ma- 
lade  de  M.  Abercrombie  {Diseases  of  the  brain,  p.  182), 
la  tumeur  adherait  a peine  aux  os  , et  beaucoup  plus 
a la  dure-mOre.  Sur  un  sujet  age  de  vingt-huit  ans, 
le  meme  auteur  (p.  185)  a vu  deux  fongus  fixes  sur 
la  dure-mere  , quoique  les  os  ne  fussent  encore  que 
cribles.  La  tumeur  tenait  egalementa  la  dure-mOre  , 
qui  elait  comme  variqueuse  a sa  face  interne,  chez 
le  malade  observe  par  Louis  {Mem.  de  l' Acad. , t.  v, 
p.  9).  Deux  de  ces  tumeurs  avaient  fortement  de- 
prime le  cerveau  avant  de  reagir  sur  les  os  dans  le 
cas  de  Sivert  (Louis,  Oper.  cit. , p.  17).  Comment 
ne  pas  admettre  la  meme  eliologie  pour  le  fait  com- 
munique par  Marrigues  (Louis,  p.  23)  , puisque  le 
fongus  comprenail  toute  Pepaisseur  de  la  dure-mOre, 
et  que  les  os  etaient  uses  de  dedans  en  dehors  , ainsi 
que  pour  celui  deCourlavoz  etChoparl  (Louis,  p.28), 
qui  olfrait  une  parlicularite  semblable?  Comment 
adopter  Popinion  de  Siebold,  quand  on  trouve  un 
fongus  autour  de  la  moelle  sans  alteration  des  os,  en 
meme  temps  qu’il  en  existait  un  autre  sur  le  pressoir 
d’Herophile,  etun  troisidme  avec  carie  sur  un  autre 
point  de  la  base  du  crane,  aiusi  qu'on  le  voit  dans 
l’observalion  de  Volprecht  (Louis,  loc.  cit.,  p.  31). 
La  lumeur  venait  encore  de  la  dure-mtire  chez  le  ma- 
lade de  Jauchius  (Louis  , p.  24  , ou Ephim.  d’Allem.), 
chez  celui  de  M.  A.  Berard , et  chez  un  de  ceux  de 
M.  Clielius.  J’ai  vu , de  mon  cote,  un  cas  ou  ce  fait 
ne  peut  pas  Sire  revoque  en  doute  : en  effet , des 
deux  tumeurs  qui  existaienl  dans  le  crane,  I’une 
occupail  la  faux  du  cerveau  sans  toucher  aux  os, 
avail  le  volume  d’une  noix,  el  faisail  une  saillic  egale 
de  chaque  cole,  en  appuyanL  sur  les  hemispheres 
cerebraux;  l’autre,  qui  proeminait  aussi  a I’interieur, 
se  voyait  dans  la  fosse  cerebelleuse , et  n’avait  pas 
encore  compldlemenl  perfore  (’occipital.  Dupuylren 


(Cruveilhier , Oper . pit. , 8»  liv. , p.  9 , pi.  2 , fig.  1 ) 
a vu  un  malade  qui  avail  aussi  une  de  ces  tumeurs 
dans  la  faux  cerebrale.  Deux  des  observations  de 
M.  Cruveilhier  {Anal,  path.,  8®  liv. , p.  5-10  , pi.  1 , 
fig.  1 , 2,3,  4 , et  pi.  3,  fig.  3,  4,  5)  prouvent, 
contrairemenl  a l’opinion  de  M.  Graefe  {Journ.  compl., 
t.  xxxiv,  p.  330),  qu’elles  peuvent  debuter  par  la 
face  interne  de  la  dure-mfere.  Le  fait  communique 
par  Hebreard  , et  trois  autres  cas  publies  par  M.  Cru- 
veilhier  {Oper.  cit,  p.  9,  12,  pi.  2,  fig.  2,  pi.  3) 
morilrent  rmlme  qu'elles  viennent  assez  sou  vent  de  la 
pie-m6reou  du  lissu  sous-arachnoi’dien.  Jecrois  done 
pouvoir  elablir  d'une  manidre  positive  que  ce  qu’on 
appelle  tumeurs  fongueuses  de  la  dure-mSre  merite 
reellemeut  ce  nom  dans  l'immense  majorite  des  cas, 
mais  que  le  siege  primitif  de  ces  tumeurs  est  aussi 
quelquefois  dans  le  cerveau,  dans  le  diploe,  dans 
le  lissu  osseux,  ou  m&me  entre  les  os  et  le  peri- 
crane. 

Les  causes  du  fongus  de  la  dure-mOre  sont  le  plus 
sou  vent  impossibles  a preciser.  Wenzel  {Journ.  compl., 
t.  xxxiv,  p.  312)  en  explique  la  formation  par  un 
epanehement  de  lymphe.  II  est  vrai  que  le  jeune 
homme  dont  parle  M.  Ebermayer , d’aprds  Louis 
{Oper.  cit.,  p.  303),  avait  fait  une  chute  cinq  mois 
avant  l'apparition  de  la  tumeur;  que  le  malade  de 
Ficker  ( Ebermayer  , Oper.  cit.,  p.  520)  avait  recu 
un  coup  de  pierre  sur  la  tele;  qu’une  femme  obser- 
vee  par  Klein  {Ibid.,  p.  321)  avait  aussi  ete  frappee 
dans  celte  region  ; qu’il  en  est  de  m&me  d’un  autre 
cas  cite  par  M.  Ebermayer  {Arch.  gen.  de  mid. , 
t.  xxii,  p.  225);  puis  de  celui  de  M.  Abercrombie 
( Diseases  of  the  brain,  p.  182),  et  de  sept  de  ceux 
de  Louis;  sans  compter  que,  dans  une  foule  d'ob- 
servalions  oil  la  cause  n’est  point  indiquee  , de  sem- 
blables  violences  pourraienl  a la  rigueur  £tre  suppo- 
sees.  On  doit  avouer  cependanl  que  cetle  eliologie  ne 
salisfait  que  tr6s-incompl6lement  l’esprit , et  que  la 
cause  des  tumeurs  fongueuses  du  crane  n’est  pas 
mieux  connue  que  celle  des  cancers  en  general.  La 
syphilis,  que  quelques  personnes  ont  invoquee,  au 
moins  pour  un  petit  nombre  de  cas,  ne  me  parait 
pas  non  plus  reinplir  ici  le  role  qu’on  lui  attribue.  La 
carie,  la  necrose,  les  alterations  diverses  des  tissus 
qui  avoisinent  la  dure-mere,  ne  peuvent  egalement 
£lre  invoquees  qu'a  litre  de  cause  occasionelle.  Sous 
ce  rapport , et  pour  eviler  des  rediles  inulites,  je  crois 
devoir  renvoyera  Particle  Cancer. 

Le  diveloppement  des  tumeurs  en  question  est  re- 
ir.arquable.  Si  elles  partent  de  la  dure-mfire , elles 
reagissent  bienlot  sur  les  os,  de  manure  a en  deter- 
miner la  carie,  la  necrose,  l usure  et  la  perforation, 
de  l'interieur  a l’exterieur.  Avant  de  s’alterer  ainsi, 
les  os  se  ramollissent  au  point  de  parait  re  comme 
carnifies,  ainsi  qu’on  le  voit  dans  l’observalion  de 
Philippe,  par  exemple  (Louis,  p.  32).  Leur  table  in- 
terne et  le  diploe  etaient  seuls  delimits  chez  le  ma- 
lade d’Hebreard  {Bull.de  la  Fac. , l.  v).  Ils  etaient 
encore  moins  malades  chez  plusieurs  des  sujels  ob- 
serves par  M.  Cruveilhier.  Au  lieu  d’une  ouverture 
dislincte,  ils  en  offraienl  qualre  dans  le  cas  de  Wen- 
zel {Journ.  compl.,  t.  xxxiv,  p.  310).  Us  etaient 
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tenement  rarefies  et  cribltSs  cheat  un  maladc  Age  de 
quarante-quatre  ans , que  Siebold  compare  l’ensem- 
ble  de  la  tumeur  a un  spina-ventosa  ( Ibid .,  p.  507  ). 
M.  Bouvier  (Espinosa,  Thhse , 11“  129,  Paris  1825) 
cite  un  eas  ou  la  lumeur , du  volume  d’une  aveline  , 
ne  tenait  a la  dure-mOrc  que  par  un  pedicule  qui 
traversal  le  parietal.  Le  plus  souvent  les  os  s’usent 
alors  comme  sous  la  pression  des  tumeurs  anevrys- 
males  : aussi  presentent-ils  Inspect  de  crible  grisaLre 
et  friable,  avant  de  livrer  passage  aux  fongus  un  peu 
larges.  Le  crane  d’un  des  nialades  de  Siebold  (Eber- 
mayer , p.  504)  etait  dans  cet  etat : it  en  resulle  memo 
qu’on  en  relrouve  parl'ois  des  fragmens  nifiles  a la  tu- 
ineur,  ainsi  qu’on  en  voit  la  preuve  dans  les  Memoi- 
res  de  Louis  (Wall her , Journ.  compt. , t.  vn),  Eber- 
mayer , Chelius , elc.  Cela  fait  enfin  que  I’ouverture 
du  crane  esl  generale  menl  en  entonnoir  , e’est-a-.dire 
sensiblemenl  plus  large  en  dedans  qu’en  dehors ; que 
son  bord,  qui  appartient  plus  particnlterement  a la 
table  externe , esl  presque  toujours  mince,  irregu- 
lier,  et  comme  convert  de  pointes.  Leur  lame  ex- 
terne s’epaissit  assez  souvent , et  semble  se  boursouf- 
fler  , pendant  que  1 interne  se  detruit.  Plus  tard , 
lorsque  la  lumeur  vient.  a s’epanouir  sous  les  tegu- 
niens , cette  parlicularite  tend  a s’ofifacer.  Comme 
etrangle  par  l’ouverluye  osseuse , le  fongus  ne  larde 
pas  a reogir  sur  le  contour  perieranien  de  la  perfora- 
tion , comme  il  l’ayait  fait  d’abord  sur  I’aulre  face. 
Aucun  os  ne  res, isle  a ce  travail  palbolog'que.  M.  Thi- 
kault  {These , n°  155  , Paris-1818)  cite  trois  cas  cm- 
pruntes  a Yoisin  , de  Versailles , ou  l’on  voit  que  !e 
fongus  etait  ainsi  venu  se  faire  jour  daus  le  conduit 
audilif.externe  en  traversanl  le  rocher.  Comment  eti 
elre  surpris  , d’aillenrs,  puisque,  comme  j-’en  ai  ob- 
serve deux  examples,  de  simples  foyers  purnlens 
du  cerveau  linissent  par  s’ouvrir  aussi  dans  l’oreille? 
D«  reste  , ces  tumeurs  out  ete  vues  a Petal  presque 
naissanl  sur  les  faces  craniennes  du  rocher  par 
M.  Cruveilhier  ( Anat . path.,  S « liv. ).  Ce  n’en  esl  pas 
moins  vers  les  regions  les  plus  faibles  que  la  lumeur 
se  porle  de  preference:  si  la  portion  superieure  des 
parietaux  en  est  si  frequemment  affectee , quoique 
fort  epaisse  , e’est  parce  qu’elle  correspond  aux  glan- 
des  de  Pacchioni , qui , ainsi  que  le  prouvent  les  ob- 
servations de  MM.  Ebermayer  el  Klein  {Journ.  compl. , 
t.  xxxiv , p.  225 ) , sont  assez  souvent  le  poinL  de  de- 
part  du  mal.  On  ne  l'a  vue  qu’une  fois  , il  me  semble, 
altaquer  la  bosse  occipitale  externe , landis  que  chez 
une  femme  observee  par  moi,  et  sur  cinq  autres  an 
nioiris,  elle  portait  sur  les  fosses  cerebelleuses.  Elle 
occupait  la  ligue  mediane  chez  le  malade  de  Legrand 
(Louis,  p.  25),  chezun  des  miens,  et  chez  quelques 
anlres  encore.  On  Pobserve  frequemment  aussi  dans 
lafos.se  elhmoidale,  cl  de  mantere  a ce  qu’elle  pene- 
tre  dans  les  narines.  C’est  ce  que  demontrenl  les  ob- 
servations- de  J.-L.  Pelit,  de  M.  Roslan  (Cruveilhier, 
Anat.  path.,  8°  liv.  , p.  11,  pi.  5 , fig.  1 , 2),  de 
M.  Berard  aine  ( Thhse , n«  25 , Paris  1826),  et  line 
des  niiqnnes.  C'est  presque  toujours  a droite  ou  a 
gauche  cependant  qu’on  la  rencontre  ; en  sorte  que 
le  sinus  frontal , la  voiite  de  1’orbiLe , les  bosses  fron- 
tales , les  tenipes . les  bosses  parietales , et  celles 


de  Poccipilal,  en  sont  le  veritable  siege  de  predilec- 
tion. 

Qttand  la  maladie  debule  par  l’exl^rieur , elle  de- 
termine egalemenl  l'usure  ou  la  vermoulnre,  mais 
plus  parlicultercment  l’aspect  sarcomateux,  et  la  car- 
riificalion  des  os.  Dans  un  cas  comme  dans  l’autre, 
elle  se  comporte  d’ailleurs  a la  man'idre  des  cancers 
de  toule  autre  region  du  corps.  Si  la  lumeur  part  de 
la  pie-mAre,  de  Parachnoi'de , ou  de  la  pulpe  cere- 
brale,  elle  cause  souvent  la  mort  avant  de  se  mon- 
trer  an  dehors  : elle  ne  peut  alleindre  les  os,  avee 
cede  origine,  qu’nprf-s  avoir  distendu , eraille , de- 
limit la  dure-ntere  d une  manifire  quelconqiie.  II  est 
a remarquer,  toulefois,  que  la  repetition  des  fongus 
de  ladure-mere  dans  les  visc6res  est  inliniment  moins 
commune  que  celle  des  cancers  propremenl  aits.  Sur 
soixanle  cas , je  ne  trouve  que  trois  cxemples  de  cette 
repetition  facheuse,  quoique  la  maladie  fut  fort  an- 
cienne  chez  la  pluparl  desindividus  lorsque  l’examen 
en  a ete  public.  J’ajoulerai  meme  que  pour  deux  de 
ces  cas , celni  de  M.  Bouvier  et  le  mien  , les  tumeurs 
de  la  dure-mCre  etaient  bien  plutot  la  repetition  que 
la  cause  de  celles  qui  existaienl  ailleurs.  Quanl  a leur 
inulliplicite  dans  le  crane,  elle  est  beaucoup  moins 
generate  qu’on  ne  semble  !e  penser  : je  n’en  vois  que 
douze  exemples  de  signales  sur  le  nombre  queje  viens 
d’indiquer  , et  parmi  les  autres  il  en  est  plusieurs  ou 
Pautopsie  a prouve  que  la  tumeur  etait  veri tablemen t 
scute. 

Symplumes . — Les  tumeurs  de  la  dure-mere  ont 
une  marcke  si  variable  , que  leur  diagnostic  offre  par- 
fois  d’assez  grandes  difficultes.  La  ceplialalgie , les 
douleurs  lancinantes  , ou  comme  ncvralgiques  et  par 
irradiation,  qui  en  precedent  souvent  l’apparilion 
sous  le  cuir  clievelu  , mariquent  trop  frequemment, 
el  sont  le  symplome  de  maladies  trop  diverses  pour 
meriter  line  grande  confiance.  Les  autres  signes  qui 
pourraienl  elredonnes  comme  preludes  de  cette  ma- 
ladie , sont.  egalemenl  trop  vagues  et  trop  insignifians 
pour  queje  m’y  arrOte.  Ce  n’est,  en  realite , qu’a 
daler  du  moment  ou  un  relief  se  laisse  aperce- 
voir  sur  le  crane,  qu’il  esL  possible  d’en  signaler  Insi- 
stence. 

Alors  la  lumeur,  lantot  arrondie  et  dure,  plus 
souvent  comme  bosselee  el  large,  tantot  mollasse  et 
comme  fongueuse  , immobile  quoique  sans  adherence 
a la  peau  , peut  &tre  le  siege  de  deux  sortes  de  batle- 
inens  , les  uns  qui  correspondent  an  pouls  , les  autres 
a la  respiration.  Sion  la  comprime  brusquement , 
elle  rentre  , el  fail  naitre  des  accidens  de  paralysie. 
En  pressant  sur  son  pourlour,  on  recommit  quelque- 
fois  qu’il  est  forme  par  un  bord  osseux,  inegal,  et 
comme  frange  plutot  qu’arrondi.  Enfin  elle  est  ordi- 
nairement  le  siege  d’une  sorte  de  crepitation , de 
douleurs  pongitives  ou  de  picolemens  qui  fatiguent 
plus  ou  moins  les  malades.  Avec  tousees  caracldres  , 
il  serait  difficile  de  nieconnallre  un  fongus  de  la  dure- 
trtere  , sans  dome  ; mais  le  nteme  individu  en  pre- 
senle  rarement  l’ensemble.  Les  pulsations , soil  arle- 
rielles  , soit  cerebrates  , qu’on  a donnees  comme  con- 
slantes  , manquent  souvent : il  try  en  avail  pas  dans 
la  tumeur  excisee  par  M.  Jobert  [Gaz.  mid.  , 1553  , 
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p.  45) , nl  chez  les  deux  malades  quo  j’ai  observees. 
Ces  battemens  se  retrouvent  au  surplus  dans  les  tu- 
meurs  erectiles,  et  rnieux  encore  dans  les  hernies 
encephaliques.  Si  la  durc-mfire  conserve  toute  sa  re- 
sistance normale , si  la  tumeur  ne  fail  aucun  relief  a 
l’interieur  , si  elle  traverse  un  os  epais , ou  parcourt 
un  trajet  un  pen  long  , si  elle  n’est  pas  trOs-large  , ou 
si  elle  se  trouve  comme  elranglee  entre  la  dure-mOre 
et  lestegumens,  l’expansion  respiratoire  manque  le 
plus  souvent.  Les  battemens  qui  se  rapporlent  aux 
arltires  ont  leur  siege  dans  le  fongus  Iui-m6me  , et  de- 
pendent ou  d'un  developpement  anormal  du  sysleme 
vasculaire  dans  la  tumeur  , ou  des  art^res  du  cerveau 
lui-meme;  on  ne  pent  done  rien  conclure  de  leur 
existence  ni  de  leur  absence.  Sousce  rapport , M.  Wal- 
ther  (Journ.  compl.,  t.  xxxiv,  p.  519;,  qui  rejetle 
les  battemens  cerebraux  , accorde , en  consequence , 
line  valeur  infiniment  trop  grande  a ceux  de  la  tu- 
meur.  D’un  autre  cote,  la  possibility  de  faire  rentrer 
la  tumeur  , et  de  produire  quelques  phenomfines  de 
paralysie,  indiquerait  bien  plutot  une  encephalocyie 
qu’un  fongus  de  la  dure-m6re.  Pour  pen  que  la  masse 
pathologique  soit  resserree  dans  l’ouverlure  osseuse, 
en  effet , elle  ne  pourra  point  etre  repoussee  dans  le 
crane  : e’est  ce  qu’on  a vu  sur  le  malade  de  M.  A.  Be- 
rard.  Les  adherences  , l’epaisseur  et  la  densite  nalu- 
relle  ou  accidentelle  de  la  dure-m£re  doivent  amener 
les  mOmes  obstacles  a celte  renlree  dans  la  plupart 
des  autres  cas.  On  aurait  tort  cependant  d’en  con- 
clure, avec  M.  Walther  ( loc . cit. , p.  519),  que  la 
chose  est  presque  toujours  impossible  par  suite  des 
adherences  qu’il  suppose  exister  entre  la  tumeur  et 
les  os.  Dans  le  cas  recueilli  par  Marrigues  (Louis  , 
P-  55) , la  femme  Lombait  evanouie  d6s  qu’on  faisait 
disparaitre  la  tumeur.  II  en  elait  de  merae  chez  un 
malade  de  Voisin  (Thibault,  These,  p.  20),  quoique 
le  fongus  fit  saillie  dans  l’oreille.  II  eut  ete  facile  aussi 
de  la  repousser  chez  cette  femme  dont  parle  Robin 
(Louis,  p.  18  ),  puisqu’un  simple  changement  de  po- 
sition suflisait  pour  la  faire  disparaitre  momentane- 
ment.  Le  rebord  osseux  et  les  douleurs  qu’il  cause 
en  reagissant  sur  le  collet  du  fongus  ne  peuvent  pas 
ytre  ftoujours  appreciees  non  plus  : ce  n’est  pas  , 
comme  le  veut  M.  Walther,  parce  que  le  mal  a son 
siege  dans  les  canaux  nourriciers  des  os,  mais  bien 
parce  que,  epanoui , adherent,  presse  sous  le  peri- 
crane,  et  sou  ten  u dailleurs  par  une  membrane  lr6s- 
solide  , il  masque  I’un  de  ces  deux  phenomdnes  , et 
empeche  I’autre  de  se  developper.  On  voit  done  que 
ces  difTerens  symptomes  pris  seul  a seul , que  leur 
ensemble  merae,  n'ont  pas  toute  la  valeur  qu’on  potir- 
rait  leur  accorder  dans  le  diagnostic  des  fongus  de  la 
dure-mfre.  II  est  evident,  neanmoins,  qu’en  les  in- 
terprelant  bien  , on  ne  se  meprendra  que  rarement 
sur  la  nature  des  Inmeurs  du  crane.  La  hernie  ence- 
phalique  n’a  guOre  lieu  que  chez  les  nouveau-nes  : sa 
mollesse,  sa  regularity,  la  facility  de  sa  reduction, 
et  le  bien  que  le  malade  en  ressent , la  distinguent 
suffisammenldu  rongus.  Les  tumetirs  erectiles,  moins 
depressibles,  atleignenl  rarement  un  certain  volume, 
soit  en  largeur  , soit  en  epaisseur,  sans  alterer  la 
peau.  Les  battemens  dont  dies  sont  le  6iege  peuvent, 
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en  gyneral , 6tre  diminues  ou  mdme  suspendus  par 
une  compression  exacte  des  branches  de  la  carotide 
externe.  Les  coups  , les  tumeurs  indolenles  fie  toute 
sorte , n’elanl  precedes  ni  de  maux  de  tyte  ni  d’aucun 
des  symptomes  indiques  plus  haut,  n’exposent  a au- 
cune  meprise  sous  ce  rapport. 

Avec  de  l'attention , on  evitera,  par  consequent, 
presque  toujours  de  se  tromper,  excepte  dans  quel- 
ques regions  speciales.  L’idee  d’un  cancer  de  I’oeil 
aurait  pu  se  presenter  dans  le  cas  de  J.-L.  Petit, 
puisque  la  tumeur  elait  descendue  dans  I’orbite.  On 
comioit  qu’il  serait  facile  de  croire  a un  polype  quand 
le  fongus  vient  a penelrer  dans  le  nez  , ainsi  que  la 
chose  avail  lieu  chez  les  sujets  observes  par  MM.  Ros- 
tan  et  Berard,  ou  dans  le  sinus  frontal,  ou  mi'me 
dans  I’oreille,  comme  chez  les  malades  de  M.  Voisin 
(Thibault,  Thdse , Paris,  1816).  Dans  le  cas  que  j’ai 
vu  avec  M.  le  docleur  Durand,  on  aurait  pu  s'en 
laisser  imposer  d’abord  pour  une  tumeur  lacrymale, 
puis  pour  un  cancer  orbito  nasal.  D’abord  molle , 
flucluanle,  sans  douleur  ni  changement  de  couleur 
A la  peau  , la  tumeur , qu’on  ouvrit  d un  coup  de  lan- 
celle  et  qui  donna  issue  a une  cuilleree  de  serosite 
onctueuse  , etait  situee  dans  le  grand  angle  oculaire  , 
au  dessus  du  tendon  direct.  Le  fongus  ne  vint  que 
plus  lard  deprimer  I’ceil  et  faire  saillie  dans  le  nez. 
Les  anevrismes,  les  foyers  purulens  ou  liquides  quet- 
conques,  se  reconnaltraient  a Ieurs  battemens  pro- 
pres,  a leur  mollesse,  a leur  fluctuation , a leur  mar- 
che,  et  par  les  commemoratifs. 

Pronoslic.  — Les  veritables  fongus  du  crane  sont 
incurables  de  leur  nature.  Les  tumeurs  que  semble 
former  du  sang  epanche  , comme  Camerarius  (Eber- 
mayer,  Journ.  compl.,  t.  xxxiv,  p.  501 ) et  Aberne- 
thy  en  citent  des  exemples  , celles  qui  resultent  d’une 
maladie  syphilitique , ou  dont  le  caractyre  n’est  pas 
franchement  cancereux  , peuvent  seules  laisser  quel- 
que  espoir  de  guerison.  Le  pronostic  de  toutes  les 
autres  doit,  ainsi  que  le  remarque  Delpech , etre  le 
meme  que  pour  les  cancers  les  plus  graves.  Au  sur- 
plus , ces  tumeurs  marchent  quelquefois  avec  une  ex- 
treme lenteur.  La  malade  de  M.  Graefe  (Arch,  gin., 
t.  xvm , p.  421  ) souffrait  depuis  trente-sept  ans 
quand  elle  mourut.  L’enfant  dont  parle  M.  Schneider 
(Journ.  compl.,  t.  xxxiv,  p.  520),  vecut  ainsi  plus 
de  cinq  ans.  La  mort  n’eut  lieu  qu’au  bout  de  qua- 
rante  ans  chez  cette  femme  que  Robin  (Louis,  p.  18) 
fit  exhumer  cinq  ans  apres , de  plus  de  trenle  ans 
chez  uu  des  malades  de  Voisin , de  plus  de  dix  chez 
un  autre  (Thibault,  These,  no  155,  Paris,  1816),  et 
de  quinze  ans  dans  un  cas  extrait  des  journaux  an- 
glais (Journ.  g6n.,  avril  1814).  Du  reste,  e’est  moins 
par  les  hemorrhagies , par  la  destruction  des  tissus , 
par  I’extension  de  la  degenerescence , que  par  les  ac- 
cidens  cerebraux  qui  finissent  par  survenir,  qu’elles 
causent  la  mort.  Dans  vingt  cas  au  moins , sur  cin- 
quante  , les  accidens  ont  ete  amenes  par  diverses 
ten  la  lives  d’operalions.  Ces  accidens  sont  des  con- 
vulsions , du  delire  , des  symptomes  de  compression 
du  cerveau  enfin , ou  d'inflammation  des  meninges. 
Quelquefois  aussi , comme  je  l’ai  vu  chez  une  femme, 
ils  se  reduisent  a de  l’affaibliss®nent , bienldt  suivi 
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d’hebetude,  puis  de  paralysie,  partielle  ou  generate, 
incomplete  ou  complete,  et  dune  tendance  conli- 
iiuelle  an  repos  ou  inline  au  sommeil.  Cel  elat  peut 
se  maintenir  pendant  plusieurs  mois , en  s’aggravant 
par  degres.  Alors  les  malades  s’eteignent  ordinaire- 
ment  sans  secousses , el  pour  ainsi  dire  insensible- 
nient.  Dans  ce  dernier  cas,  la  mort  arrive  prcsque 
toujours  par  compression.  A l’ouverture  des  cada- 
vres,  on  voit  que  la  tumeur  s’est  accrue  en  dedans, 
soil  en  largeur , soil  en  epaisseur  , de  manifire  a rea- 
gir  avec  plus  ou  moins  de  force  sur  la  masse  ence- 
phalique.  Si  les  sujets  succombent  rapidement , au 
contraire , on  trouve  la  dure-m6re  ou  la  surface  du 
cerveau  enflammee,  couverte  de  pus,  comme  ulceree, 
ramollie  ou  reduite  en  putrilage.  De  pelits  epanclie- 
mens  apoplecliques  se  remarquent  aussi  quelquefois 
dans  le  tissu  des  hemispheres  eux-mOmes  , et  il  n’est 
pas  rare  devoir  I’infiltralion  purulenledel’arachnoi'de 
s’etendre  jusque  dans  le  Irou  occipital,  autour  de  la 
moelle. 

Traitement. — La  disparilion  des  fongus  de  la  dure- 
m6re  par  resolution  ou  par  suppuration  n’a  jamais 
ele  observee  : aussi  les  emplalres  , lespommades, 
les  onguens , et  autres  topiques  proposes  ou  essayes 
dans  le  but  d’oblenir  l’une  de  ces  terminaisons , doi- 
vent-ils  etre  absolument  rejetes.  La  compression  de 
la  tumeur  n’est  pas  non  plus  un  moyen  curatif : on 
ne  pourrait  I’admettre  qu’a  titre  de  palliatif;  encore 
n’est-il  permis  d’en  faire  usage  que  dans  un  petit 
nombre  de  cas.  La  destruction  du  fongus , soit  par  les 
causliques , soit  par  la  ligature  , soit  par  I’inslrument 
tranchant , esl  la  seule  medication  qui  merite  reelle- 
menl  d’etre  examinee.  Cinq  des  six  malades  qu’ori  a 
soumis  a l’emploi  des  causliques  sont  morts , encore 
est-il  possible  que  celui  de  M.  Eck  (Ebermayer,  Journ. 
compl.  , t.  xxxiv,  p.  525) , le  seul  qui  soit  gueri , ne 
fut  affecle  que  d’une  simple  tumeur  hemalique.  II 
esl  egalemenl  douteux  que  M.  Ficker  {Journ.  compl., 
t.  xxxiv,  p.  520)  ait  eu  affaire  a un  cancer  dans  le 
cas  de  demi-succ6s  qu’il  rapporle  a la  ligature.  Quant 
a l’extirpation  , elle  n’a  produit  jusqu’a  present  que 
des  resultats  fort  incertains.  II  faut  convenir  aussi 
qu'elle  n a presque  jamais  ete  complete.  Une  hemor- 
rhagie  qui  necessila  la  ligature  de  dix  artfires , em- 
p^cha  de  la  terminer  chez  I’une  des  malades  de  Wal- 
ther  (t.  xxxiv  , p.  514) ; on  s en  tint  a une  ponclion  , 
puis  a une  incision  dans  uri  cas  indique  par  Klein. 
M.  Ebermayer  ne  parle  que  d’un  simple  coup  de  lan- 
celle  a l’occasion  d’un  enfant  de  qualre  ans,  dont  il 
raconle  1’histoire  {Arch,  gen.,  t.  xxii,  p.  229).  II  n’y 
eut  non  plus  que  des  incisions  de  praliquees  cliez  le 
malade  de  SiverL , qui  n’en  mourut  pas  moins  deux 
jours  apr6s.  On  ne  fit  que  decouvrir  la  tumeur  sans 
l’enlever,  dans  le  cas  de  Rey  (Louis  , p.  22).  Le  ma- 
lade de  Courlavoz  et  Chopparl  succomba  le  lende- 
nrain  , quoiqu'on  s’en  fut  egalemenl  lenu  a des  inci- 
sions {Mem.  de  i Acad. , t.  v,  p.  28).  La  m&me  ten- 
tative fut  suivie  des  monies  accidens  chez  celui  de 
Philippe  {Ibid.,  p.  56).  L’excision  ne  fut  pas  enli&re 
non  plus  dans  le  cas  de  Saltzmann  {Ibid.,  p.  50  , ou 
Mem.  de  Saint-Pitersbourg , t.  in , p.  275).  II  en  a 
ete  de  niDme  dans  celui  de  M.  Gracfe  {Arch.  gen.  de 


Mid.,  t.  xvm,  p.  421);  ce  qui  n’a  pas  emptalie  la  ; 
plaie  de  se  cicalriser,  ni  la  vie  de  se  prolonger  encore 
sept  mois.  On  doit  en  dire  autant  du  nouveau-ne  de  * 
Schneider,  puisqu’il  fallut  renouveler  (’operation  au  ( 
bout  de  cinq  ans , operation  qui , cetle  fois  , enlraina  5 

la  mort  (Ebermayer,  Journ.  compl.,  t.  xxxiv,  p.  520).  c 

M.  Siebold  ne  put  pas  terminer  non  plus  Palliation  de 
la  tumeur;  car  la  malade  succomba  entre  ses  mains.  ■ 
En  disant  qu’il  en  enleva  tout  ce  qu'il  put , M.  Orioli  * 
{Gaz.  mid.,  1854  , p.  410)  laisse  assez  voir  que  le  1 
mal  n’avait  pas  ete  compl6tement  delruit  chez  sa  i 3 
malade  lorsque  la  gangr6ne  vint  en  quelque  sorle 
completer  son  operation. 

Le  raisonnemenl  seul  aurait  d’ailleurs  du  suITire  ■ 
pour  demontrer  ce  que  l’experience  a mainlenant  mis  1 
hors  de  doule;  savoir  : que  de  pareilles  tentative*  3 
p’etaient  propres  qu’a  augmenter  la  gravite  d’un  mal 
deja  si  redoutable  et  si  insidieux  par  lui-meme.  De 
semblables  fails  ne  doivent  done  pas  enlrer  en  ligne 
de  compte  quand  il  s’agit  de  juger  la  valeur  de  I’exlir- 
pation  des  fongus  du  crane., Le  petit  nombre  de  cas 
ou  Poperation  a ele  franchement  lerminee  a donne 
des  resultats  un  pen  moins  alarmans.  Cet  Espagnol 
que  M.  A.  Severin  dit  avoir  gueri  , ne  put  l’£tre  que 
par  le  trepan  {Journ.  compl.,  t.  xxxiv,  p.  500  ). 

M.  Eck  dit  avoir  reussi  sans  la  trepanation  ; mais  il 
employa  les  causliques  apr6s  l’exlirpation.  J’ai  deja 
fait  remarquer  que  le  succDs  de  M.  Orioli  appartenait 
autant  a la  gangrene  qu’a  Pexlirpalion.  M.  Klein  a 
gueri  deux  fois  la  meme  malade  , a un  an  d’intervalle, 
au  moyen  du  trepan  et  de  Pexlirpalion  ; mais  il  croit 
que  les  glandes  de  Pacchioni  etaienlle  siege  du  fon- 
gus. Chez  un  autre  malade , la  meme  operation  fut 
suivie  de  la  mort  {Arch.  gin.  de  Mid.,  t.  xxii,  p.225). 
Dans  l’observalion  de  Volprecht  (Louis,  p.  51),  le 
trepan  fut  applique  autour  de  la  tumeur  ; mais  celle- 
ci  ne  fut  point  enlevee , el  l’autopsie  montra  que  d’au- 
tres  fongus  exislaient  dans  le  crane.  Le  sujel  opere 
par  M.  Berard  est  egalement  mort , a la  verite;  mais 
il  fallut  appliquer  seize  couronnes  de  trepan,  et  en- 
lever  une  portion  du  sinus  longitudinal. 

S’il  etait  prouve  que  la  tumeur  qu’on  atlaque  n’est 
presque  jamais  seule  , ces  quelques  succSs  ne  sulfi- 
raierit  peut-elre  pas  pour  justifier  Foperalion  dont 
nous  nous  occupons  acluellement  : mais  il  est  de- 
montre  aujourd’hui,  par  le  malade  de  Polilius , par 
celui  de  M.  Berard  et  par  plusieurs  autres,  que,  a 
l’inslar  du  cancer  du  sein  , le  fongus  de  la  dure-mt)re 
est  assez  souvent  unique  d abord  ; aussi  n’liesitai  je 
pas  a dire  que  Pexlirpalion  esl  indiquee  au  crane 
comme  parlout  ailleurs , el  que  la  elle  offre  aussi  les 
meines  contre-indieations  que  pour  les  autres  can- 
cers. 11  faut  convenir  neanmoins  que,  par  elle-meme, 
l’ablulion  des  cancers  profonds  du  crane  esl  infini- 
menL  plus  dangereuse  que  sur  aucune  autre  region  1 
du  corps,  et  que  ces  dangers,  joints  aux  chances  ; 
malheureuses  qui  ressorlent  de  la  maladie  , sont  de  1 
nature  a rendre  extrememeul  circonspect  en  pareils  < 
cas.  Si  on  s’y  decidait  cependant , il  faudrait , tout  en  i 
ayant  soiu  de  lailler  les  lambeaux  dans  les  parlies  i 
saines , conserve!*  autant  de  tegumens  crauiens  que  i 
possible.  Des  couronnes  de  trepan  seraient  ensuite  | 


DURILLON". 


287 


appliquces  lout  autour  de  la  tumour , et  lcs  angles 
i osseux  intermediaires  seraient  detruits  immediate- 
i ment  avec  une  scie  ad  hoc } on  bien  avec  le  ciseau  ct 
i un  maillot  de  plomb.  Si  la  tumeur  n’occupait  que  les 
os,  le  chirurgien  l’enlfiverait  sur  le  champ  sans  in- 
ciser  la  dure-m6re.  Dans  le  cas  contraire,  on  n’hesi- 
terait  pas  a corner  toule  la  production  morbide . on 
y comprenant  un  cercle  encore  sain  de  la  dure-mdre. 
Arrive  a ce  point  de  l’operation  , on  devrait  meme 
penetrer  encore  plus  profondement , si  la  tumeur 
avait  pris  naissance  enlre  la  pie-m£re  el  le  cerveau. 
Dans  les  cas  de  fongus  trfis-large,  peul-elre  serail-il 
bon  de  pratiquer  l'operation  en  deux  fois  a vingl- 
quatre  ou  quaranle-huit  heures  d’intervalle  , de  n’ap- 
pliquer  le  premier  jour  que  la  moilie  des  couronnes 
de  trepan  par  exemple  , corame  I’a  fait  M.  A.  Berard  , 
et  de  ne  completer  la  perforation  des  os  que  le  leri- 
demain  ou  le  surlendemain , immedialement  avant 
d’extirper  la  tumeur.  Comme  il  n'est  pas  possible 
alors  de  reunir  la  plaie  par  premiere  intention  , un 
linge  fin  enduit  de  cerat  et  crible  de  trous  devrait 
etre  etendu  sur  toute  la  solution  de  continuite.  Des 
boulettes,  puis  des  gateaux  de  charpie  seraient  ap- 
pliques par  dessus  , et  fixes  a I’aide  d’un  bandage 
convenable  , de  mani6re  a remplir  le  vide  qu’on  vient 
de  faire  au  crane  , et  a comprimer  moderement  le 
cervpau.  Celte  dernifire  precaution  est  de  la  plus 
haute  importance  lorsqu’on  a ele  force  d’exciser  la 
dure  mere.  Le  malade  de  M.  Berard  , qui  n'avait  rien 
eprouve  sous  ce  rapport  pendant  l’operation  , lomba 
sans  connaissance  d6s  que  la  tumeur  avec  son  lam- 
beau  de  meninge  fut  lout-a-fait  extirpee  , et  ne  revint 
a lui  que  par  suite  de  la  compression  qu’on  eut  la 
presence  d’esprit  d’etablir  aussilot  a la  place  des  par- 
ties qui  venaient  d'etre  delachees.  On  ne  doit  pas  se 
dissimuler  en  outre  que  la  soustraclion  brusque  d’une 
pression  anormale  qui  a pu  £lre  considerable  et  qui 
dale  souvent  de  plusieurs  annees,  doit  exposer  a de 
graves  accidens  du  cole  de  l’encepliale.  Aussi  l’extir- 
palion  des  cancers  du  crane  ne  me  paralt-elle  ofifrir 
que  peu  de  chances  heureuses  lorsque  le  mal  vient 
de  la  pie-m6re , ou  seulement  quand  il  oblige  a de- 
truire  une  plaque  un  peu  large  de  la  dure-m6re.  Ce 
n’est  done,  en  definitive,  que  pour  les  tumeurs  a 
base  elroite,  et  pour  celles  qui  permettent  de  n’en- 
lever  que  les  os que  cette  operation  est  veritable- 
ment  proposable.  Le  resle  de  son  manuel  et  ses  sui- 
tes ressemblent  d’ailleurs  trop  a celles  de  l’operation 
du  trepan  pour  que  je  doive  rr.'en  occuper  plus  lon- 
guement  dans  cet  article.  ( Voycz  Trepan  , T£te 
( plaies  de). 

Velpeau. 

DURILLON",  calus ; en  latin  , callus;  en  grec,  yXoq. 
On  connail  sous  le  nom  de  durillon  ou  calus , une 
maladie  quelquefois  tr£s-douloureuse,  et  qui  consiste 
dans  I’epaississement  et  l’endurcissement  de  l’epi- 
derine,  qui  surviennent  aux  parlies  soumises  a une 
pression  habituelle,  ou  a Paction  sotilenue  d une  tem- 
perature elevee.  routes  les  parties  du  corps  ne  pre- 
sentent  pas  egalement  cette  affection  ; non-seulement 
parce  que  quelques-unes,  comme  les  pieds  et  les 


mains,  par  exemple,  sont  plus  ordinairement  sou- 
mises a Paction  des  causes  determinantes ; mais  en- 
core parce  que  1^  peau  qui  les  recouvre  presenle  une 
organisation  parliculifire , et  qui  les  y dispose  d’une 
manicure  plus  speciale.  En  effet,  dans  d’autres  parties, 
une  pression  habituelle  ou  la  chaleur , developpent 
pluttil  de  Pinflammalion  et  une  exhalation  sereuse 
qui  soul6ve  l’epiderme,  et  donne  lieu  a des  excoria- 
tions el  m^me  a des  ulcerations  plus  ou  moins  dou- 
loureuses  et  opinialres. 

Aux  pieds  el  aux  mains,  au  contraire,  sous  1’in- 
fluence  des  causes  que  nous  venons  d’indiquer,  on 
voit,  aux  points  sur  lesquels  elles  ont  agi  d'une  ma- 
nure plus  permanente , des  duretes  , donl  l’epaisseur 
et  la  consistance  sont  quelquefois  tr6s-considerables  , 
et  dont  la  couleur  et  la  structure  lamelleuse  se  rap- 
prochent  beaucoup  de  celles  de  la  corne.  Lorsqu'on 
enlfive  les  durillons , on  trouve  au  dessous  d'eux  la 
peau  plus  ou  moins  rouge  et  sensible. 

Avec  le  temps,  de  nouvelles  lames  d’epiderme  s’a- 
joutent  a celles  qui  sont  deja  endurcies,  et  le  duril- 
lon devient  de  plus  en  plus  un  veritable  corps  etran- 
ger  dont  la  pression  est  quelquefois  insupportable  , et 
provoque  une  inflammation  et  une  suppuration  qui 
le  detachent  et  le  font  tomber.  C’est  le  mode  de  gue- 
rison  employe  par  la  nature;  mais  il  n’est  ni  le  plus 
expeditif  ni  le  moins  douloureux.  Quelquefois,  ce- 
pendant,  lorsque  les  causes  determinantes  ont  deja 
cesse  d’agir  , le  durillon  s’exfolie  par  degres  , et  l’epi- 
derme reprend  son  epaisseur  et  sa  consistance  na- 
turelles. 

C’est  aux  pieds  et  aux  mains  que  se  manifeslent 
surtout  les  durillons.  II  y en  a quelquefois  cependant 
aux  genoux  chez  les  individus  que  leur  profession 
oblige  a se  tenir  habituellement  dans  la  genuflexion  , 
comme  cela  s’observe  chez  les  couvreurs  et  les  car- 
releurs.  Aux  talons  on  en  voit  de  tr6s-volumineux  ; 
et  I’on  donne  le  nom  d 'ognons  a ceux  qui  occupent 
l’articulation  du  premier  metacarpien  avec  le  gros 
orleil  , et  qui  acqui6rent  quelquefois  une  valeur  tr6s- 
considerable.  On  remarque  que  cette  affection  n'at- 
teint  gu6reun  haut  degre  de  developpement  que  chez 
ceux  que  l'ignorance  ou  la  mis6re  empechent  de  re- 
courir  aux  soins  hygieniques. 

Les  durillons  doivent  etre  distingues  des  cors 
( voyez  ce  mot),  avec  lesquels  ils  coexistent  freqtiem- 
ment,  el  qu’ils  entourent,  pour  peu  que  ceux-ci 
prennent  de  developpement  et  de  saillie.  Ils  ne  consti- 
tuent presque  jamais  une  affection  grave,  a moins 
qu’ils  n’arrivent  au  point  de  provoquer  une  inflam- 
mation des  parties  sous-jacenles. 

Le  traitement  des  durillons  consiste  d’abord  a sous- 
traire  les  parties  qui  en  sont  le  siege,  a 1’influence 
des  causes  determinantes,  savoir,  la  pression  et  le 
contact  des  corps  plus  ou  moins  echauffes.  Sans  ce 
moyen  , trop  souvent  impraticable , la  cure  ne  peut 
£tre  qu’incomplele  et  palliative.  Lorsqu’on  est  oblige 
de  s’en  conlenter  , on  a recoups  aux  bains  emolliens  , 
aux  cataplasmes  de  la  mtlme  nature , qui  ramollissent 
les  lames  d’epiderme  endurci , et  en  favorisent  la 
chute.  Les  emplalres  de  savon,  qui  agissent  chimi- 
quement  sur  l’epiderme , opfirenl  dans  le  mthne  sens. 
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Quelques  personnes  excisent  avec  un  instrument 
tranchant  les  portions  les  plus  superticielles.  Cette 
m^thode  n’est  pas  sans  inconvenient , en  ce  qu’elle 
expose  a blesser  la  peau  sous-jacente , et  a faire  nai- 
tre  souvent  une  affection  plus  grave  que  celle  a la- 
quelle  on  a voulu  remedier.  Le  meilleur  moyen  con- 
sisle  a user  avec  une  lime  douce  ou  avec  unc  pierre 
ponce  les  parties  dures  et  saillantes , de  manicure  a 
les  mettre  de  niveau  avec  le  reste  de  la  peau , et  a 
emp^cher  ainsi  qu’elles  n’exercenl  une  compression 
douloureuse.  On  ne  doit  employer  ces  agens  mecani  - 
ques  qu’au  moment  ou  les  durillons  sont  bien  secs; 
iis  n’agiraient  pas  s’ils  etaient  ramollis  par  Phumidite. 
D’ailleurs,  il  faut  avoir  soin  de  se  borner  a abaltre 
les  durillons  les  plus  eleves , et  prendre  garde,  en 
allant  trop  loin,  d’arriver  a la  peau.  C’est  de  cetle 
manifire  que  sont  utiles  ces  limes  appelees  sulfuri- 
ques,  magnetiques , etc.,  et  qui  consistent  seule- 
rnent  dans  nne  petile  lame  de  bois , sur  laquelle  on  a 
fixe,  avec  de  la  colle  forte  , de  l’emeri , de  la  limaille 
de  fer , ou  du  verre  pile  plus  ou  moins  fiuement 
pulverise. 

F.  Ratieb.* 

DYSECEE. — Denomination  formee  de  deux  mots 
grecs  : J'vi  ay.cuco , qui  signifient  diflicilement  j’en- 
tends,  et  qui  onl  pour  synonymes  les  termes  francais 
de  durele  d’ouie , ouie  dure , faiblesse  ou  affaibiisse- 
ment  de  I’ouie.  Pour  oler  an  mol  dys£c£e  tout  ce 
qu’il  a de  vague , et  limiter  d’une  manure  precise 
son  application  , je  1’emploierai  pour  designer  l’inau- 
dition  plus  ou  moins  complete  des  sons  de  la  voix 
liumaine  ; et  comme  , passe  le  dernier  degre  de  la 
dysecee  , les  autres  sons  cessent  egalement  d’etre 
percus  , et  ne  le  sont  plus  que  comme  bruits,  je  re- 
serverai  le  mot  surdile  pour  designer  1’inaudition 
plus  ou  moins  complete  des  differens  bruits. 

La  dysecee  n’est  pas  loujours  , ainsi  qu’on  le  croit 
communement , el  que  je  l’ai  cru  moi-meme  pendant 
long-temps,  un  degre  plus  ou  moins  avance  de  la 
surdile.  C’est  souvent  une  faiblesse  native,  essen- 
lielle , constante,  du  sens  audit'd,  et  qui,  sous  ce 
point  de  vue , meriterait  une  place  a part,  si  d’aulres 
considerations  particulifires  ne  l’exigeaient  encore 
plus  imperieusement.  Ce  sont  surtout  son  diagnostic 
aussi  difficile  qu’important  a elablir  ; ses  differens 
degres,  dont  la  determination  n’est  ni  plus  facile  ni 
moins  utile,  surtout  dans  l’enfance,  quand  le  deve- 
loppement  de  la  parole  est  entrave  ou  retarde ; ses 
variations,  plus  ou  moins  prononcees , qui  en  tor- 
ment un  des  caract^res  distincts,  et  dont  Pobserva- 
tion  est  tr6s-imporlante  pour  etablir  la  curabilite ; 
ses  consequences , enfin , si  graves  et  si  variables , et 
qui  assignent  au  medecin  charge  d’y  remedier  la  plus 
noble  tache  qui  puisse  s’offrir  a lui  dans  l’exercice  de 
son  art. 

Tels  sont  les  quatre  points  de  vue  principaux  sous 
lesquels  nous  allons  considerer  celte  imperfection 
de  1’oule. 

Diagnostic.  — Dans  Page  fait , quand  l’individu  est 
en  etatde  6e  rendre  compte  de  ses  sensations,  il  lui 
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est  facile  de  s’aperccvoir  des  alteintcs  que  peul  su* 
bir  son  ouie.  Toutefois  , quand  une  de  ses  deux 
oreilles  seulement  se  trouve  afTeclee  , et  que  le  mal 
est  survenu  sans  douleur  et  sans  bourdonnement , 
il  faut  souvent  que  le  hasard  vienne  Pen  avertir ; et 
ce  sera  , par  exemple  , pendant  qu'il  est  au  lit , 
eveille  , et  sa  ItUe  reposant  sur  la  bonne  oreille,  ou 
lorsque,  dans  un  cercle  , quelqu'un  voulanl  lui  con- 
fier  un  secret,  s’adressera  par  hasard  , a la  mauvaise. 
Bien  qu’elle  ait  ete  jusqu’alors  inapercue , la  lesion 
acoustique  peut  £lre  profonde  et  parvenue  a un  de- 
gre qui  rend  la  guerison  fort  douleuse. 

Dans  le  jeune  age,  mdme  jusqu’a  l’adolescence , 
l'invasion  ou  l’existence  de  la  dysecee  est  bien  plus 
souvenl  encore  et  bien  autrement  environnee  de 
doules  et  d’incerliludes.  Le  developpement  de  la  pa- 
role s’est  fait  plus  tard  et  plus  incompl6tement  qu’a 
l ordinaire , l’enfant  parle  peu , repond  mal  ou  long- 
temps  apr6s  l’interpellation  , ce  que  les  parens  attri- 
buenl  a une  grande  distraction  , quelquefois  a une 
extreme  petulance , d’autres  fois  a une  certaine  pa- 
resse  d’espril.  Si  alors  une  education  speciale  ne 
vient  pas  au  secours  d’un  organe  imparfait,  il  s’affai- 
blit  d’autant  plus  qu’il  s’exerce  moins  ; la  parole  reste 
stalionnaire  , souvent  m£me  se  deteriore  , et  Dnit 
par  se  perdre.  ( Voyez  Sourds-muets). 

Il  est  done  important,  au  moindre  doule  qui  peut 
s’elever  sur  l’imperfection  acquise  ou  naturclle  du 
sens  auditif,  de  le  conslater  avec  precision  , ce  qui 
ne  peut  £tre  melhodiquemenl  execute  avant  Page  de 
trois  ans.  Car , il  n’en  est  pas  de  la  dysecee  comme  de 
la  surdile,  qu’on  peut  reconnaitre  dans  les  premiers 
mois  de  la  vie.  Mais , pour  mettre  en  evidence  une 
simple  durete  d’ouie  , il  faut  attendre  que  l oreille  se 
soil  trouvee  aux  prises  avec  loutes  les.difficultes  que 
presenle  Limitation  de  la  parole , et  que  Page  ou  cetle 
faculte  se  developpe  communement  soit  passe  au 
moins  depuis  un  an  , e’est-a-dire  que  Penfant  soit  age 
de  quatre  ou  cinq. 

A cet  age , a moins  qu’il  n’y  ait  empeebement  par 
quelque  autre  cause,  il  est  impossible  que  l’enfant 
n’ait  pas  acquis  la  faculte  de  parler  ; mais  il  parle 
d’une  manidre  defectueuse , et  ce  degre  d imperfec- 
tion  peut  varier  a l’infini  en  raison  du  degre  de  la 
dysecee  el  de  l’intelligence  , et  selon  la  metbode  d’e- 
ducalion  qu’on  aura  opposee  a la  faiblesse  des  fa- 
culles  auditives  et  orales.  Tanlot  Penfant  ne  pro- 
nonce et  n’entend  que  quelques  mots  ; d'autres  fois 
il  ne  sait  que  repeter  ceux  qu’on  lui  adresse  directe- 
menl  sans  pouvoir  les  appliquer  regulierement  a la 
manifestation  de  ses  besoins.  Chez  celui-ci , I’imper- 
feclion  de  la  parole  ne  se  fait  remarquer  que  par  le 
petit  nombre  d’elemens  grammalicaux  qui  enlrent 
dans  la  contexture  de  ses  petites  phrases ; alors  son 
langage  ressemble  a celui  des  peuples  a demi-sauva- 
ges , des  N6gres  de  nos  colonies  , par  exemple , et  se 
compose  d'uu  petit  nombre  de  subslantifs  sans  arti- 
cles , de  verbes  depourvus  de  leurs  temps  , tous  pla- 
ces a l'infinilif,  et  d’adjectifs  qui  n’expriment  que  les 
qualites  visibles  des  corps.  Chez  un  autre  , ou  I ac- 
quisition desidees  aura  etc  plus  considerable, la  phrase 
est  complete , regulifire ; mais  la  prononcialion  est 
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resjee  plusou  moins  defeclueuse,  et  la  voix  depour- 
vue  d’accenlualion  et  d’euphonie.  Mais  ce  qui  leur 
est  conimun  a presque  tons,  el  qui  est  line  conse- 
quence inevitable  de  Limpossibilile  ou  ils  sont  de  sui- 
vre  line  conversation  lant  soit  peu  prolongee,  est 
leur  inaptitude  a lire  avec  intelligence  les  livres  les 
plus  elementaires  de  la  premiere  education.  Aussi 
ceux  meme  qui  out  appris  a ecrire  ne  fonl-ils  en  cela 
rien  de  plus  que  copier  des  lettres  ou  des  mots  qui 
ne  sont  pour  eux  le  signe  d’aucune  idee. 

D'aprtis  la  liaison  sympalhique  qui  met  les  functions 
de  la  parole  sous  la  dependance  des  functions  de  Louie, 
il  semble  que  rien  ne  soit  si  facile  que  de  determiner 
le  role  primitif  que  jouent  celles-ci  dans  cel  etat  des 
clioses , et  cependant  on  pent  souvent  s’y  tromper. 
Ainsi  on  peul  s'imaginer  que  l’oreille  n’enlend  pas, 
alors  seulement  qu’elle  ne  sait  pas  ecouler  ; el  la  dy- 
secee n’est  qu  apparente , quoique  le  mnlisme  soit 
reel.  Celui-ci  peut  aussi  dependre  : 1°  d’une  lesion 
organique  ou  nerveuse  des  appareils  de  la  voix  et  de 
la  parole;  2°  d'un  etatd’idiolisme ; 5°  de  I’inerlie  des 
faculles  imitalives ; trois  causes  de  mutisme  que  je 
n’ai  point  a examiner  ici,  et  pour  lesquelles  je  ren- 
voie  aux  articles  Mutisme  et  Sourds-muets. 

Lorsque  , par  I’exclusion  des  causes  que  nous  ve- 
nons  de  signaler,  on  s'est  assure  que  le  retard  ou 
l’imperfeclion  de  la  parole  est  la  consequence  d’une 
dysecee  , il  reste  a etablir  le  degre  de  celle-ci. 

Degres  de  la  dysecee.  — Peu  dilTerente  de  la  fai- 
blesse  a laquelle  Ions  nos  organes  soul  exposes  , celle 
qui  affecle  l’oreille  peut  exister  a des  degres  tres- 
varies,  qui  ne  sont  separes  les  tins  des  aulres  que 
par  des  nuances  peu  tranchees.  Toulefois  la  dislinc- 
tion  que  je  vais  etablir  enlre  eux  n’en  est  pas  moins 
utile;  elle  Test  surloul  pour  le  pronoslic  el  pour  le 
traitement;  elle  l’est  encore  pour  etablir  nellement 
dans  un  inemoirea  consuller  le  diagnostic  de  l'infir- 
mile  qui  en  fait  le  sujet.  Dans  le  but  de  dormer  quel- 
que  precision  a celle  evaluation  des  facultes  audili- 
ves , j’inventai  jadis  un  acoumetre , dont  le  dessin  se 
trouve  grave  dans  mon  Traile  des  maladies  de  V oreille 
et  de  V audition.  Get  instrument  consisle  dans  un  cer- 
ceau  melallique  que  vienl  percuter  el  laire  vibrer  un 
baltanl  spherique  attache  a l’extremite  d’un  balan- 
cier.  Les  angles  d'ecartement  qu’on  peut  donner  a 
celui  ci , et  qui  s’elevent  de  0 a 90  , marques  par  une 
aiguille  sur  un  cadran  , servent  a graduer  d’autant 
de  degres  I'intensite  du  son.  Maisj'ai  du  depuis  long- 
temps  renoncer  a 1’emploi  de  cel  instrument,  bien 
moins  a cause  des  del'auls  attaches  a sa  conception 
premiere,  comme  mesureur  du  son,  que  par  (’inap- 
titude commune  a tons  nos  instrumens  de  physique, 
invenles  pour  evaluer  I’energie  deS  fonclions  vilales. 
Ce  que  je  dirai  bientol  des  anomalies  de  la  dysecee 
me  dispensera  d'expliquer  comment  mon  acoumOtre 
ne  me  donnait,  dans  la  plupart  des  cas  , que  des  eva- 
luations irifidgles.  Je  dus  done  alors  cherchcr  un  au- 
tre moyen  d’exploration , et  reconnaitre  que,  puis- 
que  la  fonclion  la  plus  imporlanle  du  sens  auditif  re- 
posait  sur  son  aptitude  a saisir  loules  les  modifications 
de  la  voix  pour  en  provoquer  et  diriger  Limitation  , 
e’etait  dans  les  rapports  de  ce  sens  avec  les  sons  vo- 


caux  que  j’avais  a I’examiner.  Je  choisis  done  l’instru- 
ment  vocal  comme  le  corps  sonore  le  plus  approprie 
a revaluation  des  faculles  audilives.  Selon  qu’ils  sont 
simples  ou  qu’ils  sont  modifies  par  I’articulalion  orale, 
les  sons  vocaux  se  trouvenl  par  cela  seul  et  lout  na- 
turellemenl  servir  de  base  a deux  grandes  divisions 
de  la  dysecee:  1°  audition  difficile  de  la  parole; 
2°  audition  difficile  de  la  voix  ; subdivisees  chacune 
en  deux  degres,  par  l’impuissance  de  saisir  ou  de 
dislinguer  , 1°  les  sons  indirects , 2°  les  sons  directs. 
Disons  un  mol  de  chacune  d’elles.  Je  dois  auparavant 
prevenir  que  , dans  ces  experimentations  sur  la  per- 
ception de  la  parole  , je  prends  pour  diapason  le  ton 
ordinaire  de  la  conversation  , et  pour  distance  celle 
d’un  mfitre  environ.  Mais  lorsque  ces  epreuves  onl 
lieu  pour  la  voix  seulement , il  faul  rapprocher  la  dis- 
tance a un  pied  et  elever  le  diapason  de  la  voix  a ce- 
lui  descris. 

1 cr  degre  de  la  dysfeee  ; audition  confuse  des  sons 
paries  indirects.  — Quand  les  fonclions  de  Louie  com- 
mencenl  a s’affaiblir,  l’audition  de  la  parole  cesse 
d'etre  dialincle  d6s  que  la  bouche  qui  parle  cesse 
d’etre  vis-a-vis  de  I’oreille  qui  ecoute.  Cette  confusion 
des  sons  commence  d’abord  par  les  sons  simullanes  , 
e’est-a-dire  loules  les  fois  seulement  que  la  parole 
frappe  le  sens  simultanement  avpc  celle  d’un  autre 
interioculeur , ou  meme  avec  quelque  autre  son  ou 
quelque  bruit  egalement  simultane.  De  la  une  grande 
difficulle  a suivre  line  conversation  generale,  celle 
surloul  qui  a lieu  a table  , au  milieu  du  bruit  des  ver- 
res  et  des  assiettes , comme  aussi  d’enlendre  au 
spectacle  les  chants  qu’accompagne  Lorchestre,  meme 
le  moins  bruyant.  Souvent  meme  il  suffit,  pour  pro- 
duire  ce  trouble  de  l’audition  , du  bruit  le  plus  leger, 
tel  que  le  pelillemenl  de  la  flamme  du  foyer,  le  ga- 
zouillement  d’un  oiseau  , le  roulement  lointain  d une 
voiture,  le  froissement  qu’eprouve  le  papier  quand 
on  lourne  les  feuillels  d'un  livre,  etc.  Ce  qu’il  y a 
de  remarquable,  e’est  que  celle  meme  cause  qui  trou- 
ble l’audition  de  la  parole,  dans  ce  premier  degre  de 
la  dysecee,  la  facilile  au  contraire  dans  le  troisieme 
ou  le  quatri6me  degre,  sous  la  condition  toulefois 
que  le  son  ou  le  bruit  simultane  soit  conlinu  el  plus 
ou  moins  fort.  II  resulte  de  la  un  plienomene  c^ii  n’est 
pas  Irfis-rare  : e’est  que  pr6s  d’un  tambour  qui  bat, 
ou  dans  une  voiture  qui  roule  sur  le  pave  , un  sourd 
de  ce  degre,  causant  avec  des  personnes  douees 
d’une  audition  parfaite,  se  montre  mieux  entendant 
qu’elles  , el  qu  il  tire  avantage  de  ce  fait  pour  en  con- 
clure  que  son  infirmite  n’est  pas  serieuse  : e'est 
au  contraire  un  signe  certain  d’une  extinction 
plus  ou  moins  prochaine  de  la  vie  relative  de  Lo- 
reille. 

Si  Lon  soumet  a une  eprenve  analylique  celle  im- 
puissance  de  Louie  a saisir  les  sons  paries  indirects, 
on  trouve  qu’elle  n a lieu  que  pour  un  certain  nombre 
d’enlre  eux  , dans  la  composition  desquels  enlrent 
les  consonnes  douees,  comme  lei,  1 erf,  le  g , I’n  fi- 
nale, etc. ; de  manure  que  la  parole,  arrivant  ainsi 
niutileea  I’oreille,  ne  la  frappe  que  confusemenl.  Nous 
verrons  ces  memes  exceptions  se  representer  dans 
les  aulres  degres , et  nous  aurons  occasion  de  repro- 
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duire  cette  observation  comme  Iris  - imporlante 
quand  nous  exposerons  les  consequences  de  la  dy- 
secee. 

2®  deg  re  de  la  dysdcSe  : audition  confuse  des  sons 
partfis  directs. — Ce  quej’ai  dit  pour  la  variele  pre- 
cedeute  me  dispense  d’expliquer  le  sens  (|tie  j’allache 
an  mot  direct.  Id  la  parole,  sous  quelques  coudilions 
favorables  de  distance  , de  diapason , de  netlete 
qu’elle  arrive  a l’oreille,  cesse  d’etre  percue  nette- 
ment,  bien  que  les  mots  soient  adresses  direclement 
a l’oreille.  A la  verile  cette  inaudilion  de  sons  arti- 
cles est  rarement  generate  , el  il  y a cerlaines  arti- 
culations fortes  , telles  que  l’r , le  p , le  k , qui , ayant 
pour  element  des  voyelles  lites-sonores , comme  Ya 
et  I’o,  frappent  encore  fort  dislinctement  I'oreille  de 
celui  qui  est  sourd  a ce  point.  Mais,  lous  les  aulres 
sons  passant  inapercus  , 1’audition  dislincle  de  la  pa- 
role devient  impossible  sans  que  les  moyens  auxiliai- 
res  les  mieux  construits  puisseut  la  favoriser ; car 
l’effel  des  cornets  acousliques  n’est  pas  de  rendre  la 
parole  plus  nette  , mais  seulement  plus  forte  , et  ri’en 
ramener  lous  les  sons  aux  conditions  avanlageuses 
de  la  propagation  direcle.  Ces  avantages  sont  consi- 
derables et  tites-dignes  de  remarque  sous  le  rapport 
de  la  theorie  acluellement  admise  stir  la  propagation 
des  sons , comparee  par  nos  physiciens  modernes  a 
celle  des  ondes  : de  la  l’expression  d'ondes  sonores , 
substitute  a celle  de  rayons  sonores , laquelle  cepen- 
dant  expliquerait  beaucoup  mieux  la  grande  diffe- 
rence qu’il  y a,  pour  le  sourd,  entre  les  sons  qui 
arrivent  a lui  directement , selon  l’axe  de  son  con- 
duit auditif,  el  ceux  qui  ne  lui  parviennent  qu’indi- 
rectement  et  par  une  sorte  de  reflexion. 

degre  de  la  dysecee  : audition  confuse  de  la  voix 
indirecte. 

4e  degre  de  la  dysecee:  audition  confuse  de  la  voix 
directe. 

Je  n’ai  pas  cru  devoir  presenter  separement  ces 
deux  dernieresespecesde  dysecee,  parceq  lie  ce  quej’ai 
dit  de  rinaudition  de  la  parole  indirecte  et  direcle 
indique  suffisaminenl  la  difference  qui  separe  I'inau- 
dilion  de  la  voix  dans  ces  deux  monies  modes  de  pro- 
pagation. Je  crois  encore  inutile  de  convenir  qu'en 
faisant  de  l’impuissance  de  dislinguer  les  sons  inarti- 
cules  de  la  voix  ou  des  voyelles  le  caracltre  commun 
de  la  troisitmeet  de  la  quatritme  esptce  de  dysecee, 
je  ne  pretends  pas  etablir  que  ce  caracltre  soil  bien 
tranclie  et  sapplique  egalement  a lous  les  sons  vo- 
caux. 

En  effet , les  oreilles  que  je  place  dans  cette  calego- 
rie  peuvent  encore  dislinguer  quelques  mots  forte- 
ment  arlicules,  prononces  surlout  dans  le  diapason 
eleve  que  j’ai  assigne  a celle  seconde  classe  de  dyse- 
cees.  II  arrive  souvent  aussi  que  les  voyelles  pleines 
et  fortes  , telles  que  l o et  Per,  sont  encore  netiement 
distinguees  , alors  que  les  voyelles  faibles  , telles  que 
Pi  et  Yu  , ont  cesse  d’etre  ou  n’ont  jamais  ele  dis- 
tinctement  percues  ni  mtme  enlendues;  mais  l’es- 
sentiel  pour  ma  division,  comme  pour  loute  classifi- 
cation , c’est  qu’elle  puisse  donner  une  idee  nette  des 
differences  imporlanles  qui  separent  les  esptces  les 


lines  des  aulres  , et  scrvir  de  base  au  pronostic  et  au 
traitement. 

Une  autre  difflculle  plus  serieuse  se  presente  sou- 
venl  aussi  pour  la  classification  de  la  dysecee  : c’est 
sa  complication  avec  le  bourdonnement  continu.  Ce 
bruit , vrai  ou  faux,  qui  se  mole  conlinuellement  a 
la  perception  des  sons  vocaux  , en  trouble  plus  ou 
moins  la  netlete,  mais  avec  des  differences  qui  tien- 
nent  d’un  cote  an  diapason  et  a la  qualite  de  la  voix  , 
et  de  l’autre  , a la  nature  du  bourdonnement.  Est-ce 
une  esptce  de  tinlement,  de  sifTlement , un  bruit  ai- 
gre  , comme  le  cri  d’une  scie  a pierre?  ce  sont  seu- 
lement les  sons  aigus  , percans  , criards  de  la  voix 
dont  la  perception  est  confuse.  Est-ce  un  veritable 
bourdonnement  analogue  a celui  que  produit  le  vol 
de  quelques  insectes,  ou  semblable  au  mugissement 
lointain  des  vents  ou  des  flots , d une  chute  d’eau? 
c’est  l'audilion  des  sons  graves  ou  bas,  ou  plus  ou 
moins  faibles  de  la  voix,  qui  est  particulitrement 
troublee.  II  est  des  cas  cependanl  ou  le  trouble  spe- 
cial pour  tels  ou  tels  tons,  tant  de  la  voix  que  de  la 
parole  , se  fait  observer  sans  qu’il  y ait  tinlement  ou 
bourdonnement.  Ce  sont  la  de  veritables  anomalies 
morbides  de  (’audition , qui  s’expliquent  quelquefois 
par  une  phlegmasie  de  I’oreille  ou  par  une  irritation 
passagtre  de  son  appareil  nerveux  , ou  par  une  con- 
gestion cerebrate , mais  qui , bien  souvent,  tiennent 
a d’autres  causes  tout-a-fait  ignorees.  II  est  impor- 
tant de  ne  pas  confondre  cette  inaudilion  speciale 
pour  tels  ou  tels  sons  avec  l’inaudition  graduee  que 
nous  venous  d’etablir ; car  ces  anomalies,  ordinaire- 
ment  peu  graves,  tiennent  a une  aberration  de  la 
sensibilite  acoustique,  ordinairement  symptomatique 
et  passagfire  , tandis  que  les  differens  degres  de  la  dy- 
secee, quand  ils  sont  invariables,  dependent  d’une 
fuiblesse  de  l’appareil  sensitif,'  laquelle  conslitue  une 
maladie  beaucoup  plus  grave  de  I’oui'e. 

Variations  de  la  dysecee.  — Contrairement  a la 
surdile,  la  dysecee  se  fait  remarquer  par  des  varia- 
tions plus  ou  moins  tranchees  qui  meritent  d’etre  soi- 
gneusement  notees  , parce  qu'elles  se  lient  a l’etiolo- 
gie  de  la  maladie , et  reviMent  assez  souvent  les 
chances  de  curabilite  que  comporte  son  traite- 
ment. 

II  faut  dislinguer  dans  ces  variations  celles  qui, 
trop  peu  prononcees  pour  changer  le  degre  de  dyse- 
cee , reconnaissent  pour  cause  les  vicissitudes  baro- 
metriques  et  surlout  hygrometriques  de  l’almos- 
phere,  de  celles  qui,  tr6s-considerables , survien- 
nent  brusquement  par  tous  les  temps  , par  toules  les 
temperatures,  et  augmentent  ou  diminuent  de  deux 
ou  trois  degres  la  dysecee,  au  point  m£me  de  la  faire 
quelquefois  disparaltre  compl£tement.  De  ces  brus- 
ques et  considerables  cliangemens  dans  l’intensile  de 
la  dysecee,  on  peut  lirer  cetle  consequence,  qu’il 
n’y  a ni  lesion  organique  grave  , ni  alteration  de  la 
sensibilite  relative  de  I’oreille,  et  que  les  fonctions 
tie  sont  lesees  que  par  une  cause  de  nature  amovi- 
ble,  contre  laquelle  Part  peut  avantageusementlutter. 
Le  plus  souvent,  quand  la  maladie  acquiert  de  l'an- 
ciennele , ces  variations  deviennent  de  plus  en  plus 
rares,  de  moins  en  moins  prononcees,  et  finissent 
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par  faire  place  a line  dysecee  constante,  invariable, 
progressive  , qui  devient  d’autanl  moins  curable. 

Nous  reviendrons  sur  cet  important  sujct  quand 
nous  aurons  a trailer  des  causes  de  la  dysecee  et  de 
son  traitement , deux  points  de  vuequi,  elant  com- 
muns  avec  la  surditi , seront  examines  dans  l’article 
consacre  a cette  derni^re. 

Consequences  de  la  dys£c£e.  — Nous  voici  arrive 
aux  considerations  les  plus  importanles  qui  puissent 
ressorlir  de  Petude  des  lesions  du  sens  auditif : elles 
apparliennent  a un  sujel  a pen  pr6s  neuf,  qui  na 
point  ele  traite  encore  , et  qui  revele  tine  grande  la- 
cune  en  pliysiologie  medicale  : c'est  Vinfluence  re- 
ciproque  qu'ont  entre  elles  les  gvandes  fonctions  de 
la  vie  relative , et  1‘ influence  de  ces  fonctions  sur  cel- 
les  de  la  vie  organique.  Nous  ne  ferons  qu'effleurer  ici 
un  des  paragraplies  de  cel  important  cliapilre  , etant 
oblige  d’en  reserver  les  principaux  details  pour  les 
articles  Surdite  el  Sourd-muet.  Ce  que  nous  avons  a 
dire  dans  celui-ci  n'en  est  pas  la  parlie  la  moins  inle- 
ressanle  et  la  moins  neuve;  car  c'est  le  developpe- 
ment  d'une  verite  d'observation  toute  particuli^re  au 
sens  audilir,  et  de  laquelle  il  resulle  que  , pour  en- 
trer  en  exercice  de  ses  plus  importanles  fonctions, 
ce  sens  a besoin  d'etre  en  pleine  jouissance  de  toutes 
ses  facultes  , et  que  , sous  ce  rapport,  la  faiblesse  de 
l'oui'e  equivaut  a sa  privation.  Toulefois  cette  conse- 
quence n'est  pas  absolue  , et  pour  Pelabiir  avec  pre- 
cision , il  est  necessaire  de  distinguer  les  degres  de 
la  dysecee  el  les  epoques  de  la  vie  oii  el  le  survient. 
Ainsi  que  nous  Pavons  fail  pour  etablir  les  degres  de 
la  dysecee  , nous  prendrons  egalement  la  parole  pour 
base  de  la  division  de  ces  epoques , el  nous  en  dis- 
tinguerons  trois  , selon  que  la  dysecee  se  manifesle 
avant,  pendant  ou  apres  Page  ou  s'optlre  ordinaire- 
ment  le  developpement  de  la  parole. 

Avant  Pepoque  oii  se  developpe  ordinairement  la 
parole  , c’est  a dire  depuis  la  naissance  jusqu'a  la 
deuxifime  annee,  la  dysecee  des  deux  derniers  de- 
gres entraine  le  mutisme.  Dans  les  deux  premiers 
degres,  la  parole  se  fait  entendre  tr6s-tard  el  ne  se 
developpe  jamais  complement,  a moins  que  des 
soins  speciaux  ne  viennent  aider  a son  exercice,  et 
snrtout  a son  application  , qui  est  chose  encore  plus 
difficile  pour  Penl'ant.  Si  ce  secours  lui  manque,  le 
travail  d’atlenlion  et  d'inlelligence  qu’exige  de  lui  la 
difficulle  de  comprendre  la  parole  el  de  se  faire  com- 
prendre  lui  meme,  malgre  les  imperfections  conslan- 
tcs  de  son  langage , le  rend  de  jour  en  jour  plus  silen- 
cieux,  moins  ecoutant,  el  reduit  ses  communications 
orales  a un  jargon  informe  , tres-circonscrit , peu  dif- 
ferent du  mutisme. 

Pendant  le  developpement  de  la  parole  , et  jusqu’a 
l'epoque  ou  ce  developpement  est  ordinairement 
aclieve , et  la  connaissance  de  la  phrase  complete, 
c'est-a  dire  de  deux  a six  ans,  la  dysecee  des  deux 
premiers  degres  a pour  effel  de  rendre  beaucoupplus 
lents  el  fort  imparfaits  les  progr6s  de  la  parole  et  de 
Pintelligence.  L’educalion  peut  s'achever  par  les 
moyens  ordinaires,  pourvu  cependanl  qu’elle  soil 
privee  et  dirigee  avec  beaucoup  d’intelligence  et  en- 
core plus  de  devouemenl.  Mais  il  n’en  est  pas  de  m6me 


si  la  dysecee  ost  du  deuxifime  ou  du  troisieme  degre  : 
alors  les  progrSs  de  la  pafole  s’arr&tent,  ses  acqui- 
sitions se  deteriorent , el  Pon  voil , comme  dans  la  ca- 
tegorie  precedente,  le  langage  faire  place  a im  mu- 
tisme d’autant  plus  complet,  que  le  developpement 
de  la  parole  elait  moins  avance.  Si  elle  ne  se  perd 
point,  elle  reste  slaliotinaire  , conserve  dans  les  pro- 
grOs  de  Page  les  formes  el  les  bornes  de  celles  de  l’en- 
fant , et  continue  de  s'exercer  sans  aucun  profit  pour 
Pintelligence;  car  par  leur  imperfection  , l’ouie  ainsi 
que  la  parole  rendent  impossible  Papplicalion  fruc- 
lueuse  d’une  education  ordinaire. 

Les  consequences  de  la  dysecee,  considerees  d'une 
manure  generate,  dans  les  deux  epoques,  qui  pre- 
cedent ou  accompagnent  le  developpement  de  la  pa- 
role sont  toujours  plus  ou  moins  graves , et  Pon  peut 
poser  en  fait  qu’une  Irfis-grande  partie  des  enfans 
chez  lesquels  l’audition  se  trouve  lesee  a ce  point, 
tombent  dans  un  mutisme  plus  ou  moins  complet : cela 
est  vrai  , surtoul  pour  les  enfans  du  peuple  , parlicu- 
Ii6rement  pourceux  de  la  campagne. 

Quand  on  explore  attentivement  les  facultes  audi- 
tives  de  ces  demi-sourds  prives  de  la  parole,  on  est 
lout  elonne  de  reconnaitre  qu’ils  enlendent  beau- 
coup  micux  qu'un  grand  nombre  de  sourds  parlans  et 
conversans,  repandus  dans  la  societe,  el  qui  ne  doi- 
vpnt  cel  avantage  qu’a  Pepoque  plus  avancee  de  la  vie 
ou  leur  oui'e  s est  affaiblie.  C’est  dans  cet  examen 
comparutif  qu’on  peut  se  convaincre  de  la  gravite  de 
la  dysecee  qui  survient  dans  le  premier  age,  lors 
meme  qu’elle  alleint  a peine  au  second  degre,  et 
qu’elle  est  incomplete,  c’est-a-dire  n'excluant  la 
perception  que  d’un  petit  nombre  de  sons  arlicu- 
les. 

Ainsi , il  a suffi  d’une  legSre  faiblesse  de  l'oui’e  pour 
amener  ou  perpetuer  le  mutisme,  pour  produire 
Paugmentation  de  la  dysecee  par  Pinaction  complete 
de  Poreille  , I’abrulissement  de  la  voix  par  l’absence 
de  la  parole,  la  lorpeur  de  la  sensibilite  animate  par 
l isolement  intellecluel  de  l’individu , et,  de  conse- 
quence en  consequence,  faire  de  celui-ci  un  elre  a 
part,  presque  en  dehors  de  la  civilisation.  Qu’on  ne 
croie  pas  qu’en  parlant  de  ces  graves  resultats  de  la 
durele  d’ouie  dans  I’enfant,  nous  raisonnions  d'a- 
pr£s  des  exceptions.  Dans  un  tableau  que  nous  place- 
rons  a Particle  Sourds-muets , on  verra  que  sur  162 
el^ves  que  conlient  acluellement  Pinslilut  des  Sourds- 
muets  de  Paris,  86,  c’est-a-dire  plus  de  la  moilie, 
ne  sont  affecles  que  de  dysecee.  Cette  classe  nom- 
breuse  de  demi-sourds  doit  a mes  observations  , que 
je  dus  moi-meme  en  parlie  au  hasard  , de  n'£tre  plus 
confondue  avec  le  commun  des  sourds-muets,  et  d'e- 
tre consideree  comme  autrement  perfectible  , sous  le 
rapport  de  Paudition  et  de  la  parole.  Dans  deux  me- 
moires  lus , en  1807  , a la  Societe  de  la  Facnlte  de 
medecine,  je  fis  connaltre  parquets  moyens,  puises 
dans  la  physiologie  medicale  , on  pouvait  assurer  ce 
perfeclionnement , et  je  le  prouvai  eii  presentant  a 
cette  oompagnie  savante  six  sourds-muets,  qui  de- 
vaient  a cette  methode  I'avantoge  d’enlendre  et  de 
parler  assez  distinctemenl.  Depuis  cette  epoque,  de 
nombrcuses  applications  en  ont  cle  failes,  taut  par 
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<les  instiluteurs  quo  par  des  medecins,  avec  des  avan- 
tages  fori  varies.  On  verra  a l'arlicle  Sourds-muets , 
quand  nous  exposerons  cetle  education  speciale,  que 
c'est  a elle  qu’il  faut  allribuer  oes  pretendues  gueri- 
sons  qui  out  retenli  dans  le  public  depuis  vingl-clnq 
ans,  et  dont  on  a voulu  I'aire  honneur  a des  decou- 
vertes  nouvelles. 

Jpres  le  developpement  de  la  parole  , ct  ^acquisi- 
tion des  idees  donl  elle  dole  I’individu  qui  en  a joui 
jusque-la  , la  dysecee  cesse  d’avoir  les  graves  conse- 
quences dont  nous  venous  d’indiquer  les  principales. 
Wais  pour  y ecbapper  complblement  il  faut  encore 
que  celui  qu’elle  alleint  ait  acquis  la  faculle  de  com- 
muniquer  pleinemenl  ses  idees,  non-seulement  par 
la  parole  , mais  encore  par  I’ecriture.  Si  ce  double 
moyendecommunicalion  el  d’acquisilion  intelleclnelle 
lui  manque  au  moment  ou  celui  de  la  parole  lui  de- 
vient  penible  , la  dysecee  sera  sufTisante  encore  pour 
l’isoler  au  milieu  de  la  societe , et  le  priver  de  ses 
principaux  avantages.  Dans  le  cas  contraire  , son  in- 
firmite  est  fort  supportable  , et  il  trouve  dans  son 
education , son  intelligence,  sa  penetration,  et  sur- 
tout  dans  Delude  du  mecanisme  labial  de  la  parole, 
de  nombreuses  ressources  pourallenuer  considera- 
blement  les  inconveniens  de  son  infirmite.  Pour  lui 
la  conversation  inlime  a encore  ses  douceurs  et  la 
musique  ses  jouissances. 

Sous  ce  dernier  rapport , une  oreille  musicale  pro- 
fondementatleinte  el  tombee  meme  dans  le  quatridme 
degre  de  la  dysecee,  conserve  encore  ton  le  la  net- 
tele  et  la  justesse  de  ses  perceptions.  Ainsi  les  beautes 
el  les  defauts  d une  musique  savante  et  de  son  exe- 
cution sont  vivement  sentis  alors  que  la  parole  arli- 
culee  n’est  plus  pour  la  meme  oreille  qu’un  melange 
de  sons  denatures  et  confus.  C’est  que,  en  effet , 
comme  je  I’ai  elabli  quelque  part,  la  parole  est  elle- 
meme  une  musique  des  plus  dedicates,  el  qui  exige 
de  la  part  de  l’organe  destine  a la  percevoir  unesen- 
sibilite  d’aulant  plus  exquise,  que  cetle  harmonie  se 
compose  de  notes  qui  sont  lotues  sur  le  meme  ton  ; 
et  voila  pourquoi  elle  se  trouve  fausse  et  sans  expres- 
sion pour  l’orei  ledont  la  sensibilile  est  le  plus  leg£re- 
ment  alleree. 

Itard. 

» 

DYSENTERIE  (do  difficilement  el  de  hr'epcv.  in- 
testin.  Tormina  ( Celse) ; Rhumatismits  intestinorum 
cum  ulcere  (Ccelius  Aurelianus)  ; Ftuxus  cruerdus 
cum  tenesmo , Difjicullas  intestinorum  , etc.,  de  quel- 
ques  auteurs  latins). 

On  donne  generalemenl  le  nom  de  dysenterie  a une 
des  formes  de  l’enterile,  dont  les  symptomes  parli- 
culiers  sont  le  besoin  repele  on  meme  presque  con- 
tinue! d’aller  a la  selle,  des  douleurs  cuisanles  et 
une  clialeur  vive  au  dessus  de  l'anus,  qui  augmen- 
lent,  dans  les  efforts,  l’excrelion  frequenle  , labo- 
rieuse  de  mucus  sanguinolent , quelquefois  vilre  , de 
serosile  rougealre , rendus  presque  toujours  en  pe- 
tite quantile  a la  fois. 

La  dysenteric  se  monlre  le  plus  ordinairemenl 
d une  maniere  a’guej  il  est  plus  rare  de  la  voir  se 


prolonger  sousforme  clironique,  et  presque  toujours, 
alors , elle  est  due  a la  presence  d’ulceralions  dans 
les  intcstins. 

La  dysenterie  aigmg  reconnait  un  assez  grand  nom- 
bre  de  causes  qui  n’ont  pas  toutes  , a beaucoup  pr6s  , 
une  influence  egalement  certaine  et  egalement  active 
dans  son  developpement.  Quelques-unes  agissent  di- 
rectement  sur  le  canal  intestinal  lui-mDme,  qui  est 
le  siege  de  la  maladie  : lets  sont  les  alimens  de  mau- 
vaise  qnalile , les  fruits  qui  n'ont  pas  alleint  la  matu- 
rity , 1’abus  mi^rne  des  fruits  murs  , le  pain  mat  cuit, 
ou  prepare  avec  des  grains  deja  corrompus,  les  vian- 
des  a demi-pulreflees,  peutetre  aussi  les  eaux  sta- 
gnantes  et  bourbeuses.  L ’action  de  ces  causes  parait 
snrtoul  avoir  ele  manifeste  dans  ces  epidemies  qui 
deciment  les  armees:  ainsi  l’usage  du  raisin  vert  fut 
la  cause  de  la  dysenterie  qui  , en  1792  , moissonna 
l’armee  prussienne  en  Champagne  : ainsi  I’abus  des 
oranges,  des  citrons  et  des  fruits  du  midi,  amena 
des  dysenteries  assez  graves  parmi  nos  soldats  qui 
traversaient , en  1850  , la  Provence , pour  aller  a la 
conquele  d'Alger.  Quanta  la  dysenterie  sporadique, 
on  I’a  vue  delerminee  chez  les  individus  faibles  ou 
convalescens  , par  une  simple  erreur  de  regime  , ou 
1’nsage  de  quelque  aliment  indigesle  , lei  que  la  chair 
de  pore  , les  ceuls  de  poisson  , le  foie  de  la  pluparl  des 
animaux,  les  graines  enveloppees  de  leur  epiderme. 
On  doit  joindre  a ces  causes  la  presence , dans  le  con- 
duit intestinal  , de  corps  elrangers  qui  1’irrilenl.  Mor- 
gagni rapporle  l’observation  fort  curieuse  d'un  indi- 
vidu  qui  , ayant  mange  , au  mois  de  juin , une  grande 
quantile  de  pois,  fut  pris  en  oclobre  d'une  dysente- 
rie qui  se  prolongea  jusqu’au  commencpmerd  de  de- 
cembre  , epoque  a laquelle  ce  malade  rendit  par  les 
selles  environ  deux  livres  de  pois  entiers.  11  faut  en- 
core ranger  parmi  les  causes  les  plus  actives  de  la  dy- 
senterie, l’abus  des  purgatifs  drasliques,  des  elixirs 
aloeliques  , des  liqueurs  alcooliques  et  meme  des  vins 
de  loute  esp6ce  , et  surtoul  de  ceux  qui  soul  ou  tres- 
genereux  ou  mal  fermenles,  loutes  substances  ma- 
il ifes  term1  nt  propres  a'  produire  sur  la  membrane 
muqueuse  des  inteslins  une  irritation  inflamma- 
toire. 

Les  emanations  pulrides  qui  s’eiyvent  des  substan- 
ces animales  corrompues  , sont  encore  une  des  causes 
qui  produisent  frequemment  la  dysenterie.  Pringle 
a rapporte  le  fail  d’un  individu  qui  fut  alteint  de  eelte 
afTection  apr^s  avoir  flaire  un  flacon  dans  lequel  etait 
du  sang  putrefie.  Parmi  les  medecins  qui  cullivent 
i’analomie  palhologique , il  n'en  est  peut-etre  aucun 
qui  n’ait  vti  quelquefois  la  dysenterie  survenir  chez 
plusienrs  des  personnes  qui  avaient  assisle  ou  coo- 
pere  a I’ouverlure  d’un  cadavre  irds-infect.  L’lin  de 
nous  a vu  en  parliculier  eelte  maladie  se  developper 
dans  I’espace  de  quelques  heures  chez  plusienrs  el6- 
ves  qui  avaient  ouvert  le  corps  d’un  individu  asphyxie 
dans  une  fosse  d’aisnnce.  Un  medecin  charge  de  faire 
inhnmer  un  grand  nombre  de  cadavres  restes  depuis 
plusieurs  jours  sans  sepulture,  fut  pris  iminediate- 
menl  aprbs  d'une  dysenterie  triVs-inlense.  M.  Desge- 
nelles,  lors  de  son  sejour  au  Caire  , fut,  ainsi  qu’un 
grand  n.tuibre  d'autres  personnes  , atlaque  de  cetle 
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,’ii  affection  pour  s’£tre  expose  aux  emanations  qni  se 
degageaient  de  la  peau  putrefie  d'un  enorme  cerl 
j ( Dictionriaire  des  sciences  midicalcs  , t.  x , p.  553). 

Les  tails  de  ce  genre  soul  si  frequens,  qu’il  esl  inu- 
| tile  d'en  multiplier  ici  le  nombre.  Mais  de  quelle  ma- 
Ji  niere  agissent , dans  la  production  de  la  dysenteric  , 
*3  les  mi  asm  es  qui  se  degagenl  des  substances  animates 
d en  putrefaction  ? Sonl-ils  porles  avec  la  salive  dans  le 
oj  conduit  digestif,  el  mis  en  contact  immediat  avec  sa 
a membrane  interne?  ou  bien  sont-ils  absorbes  par  la 
I peau  , par  la  membrane  des  voies  aeriennes?  Portent- 
y ils  settlement  leur  action  sur  le  syst^me  nerveux, 

I sur  les  nerfs  olfaclifs  parliculitSremenl , et  ces  nerls 
1 la  transmettent-ils  sympatbiquement  a ccux  dcs  in- 
; testins?  Ces  questions  sont  du  nombre  de  cellos  qu'il 
fi  n’est  pas  encore  possible  de  resoudre  d’une  manure 
precise.  Nous  devons  settlement  faire  remarquer  ici 
i que  les  personnes  exposees  a Paction  de  ces  niiasmes 
fl  eprouvent,  en  meme  temps  que  la  sensation  d’une 
odettr  ir6s-infecte  , une  impression  desagreable  dans 

Ilaboucbe,  et  bienlot  apr6s  du  malaise  a I’epigaslre, 
quelques  nausees,  des  monvemens  et  des  borboryg- 
mes  dans  le  ventre  , phenomibios  qui  semblent  mar- 
quer  le  trajet  d’un  agent  morbifique  porle  successive- 
ment  dans  ces  di verses  parties. 

L’impression  du  froid  humide  sur  le  corps  a ele  in- 
diquee  par  quelques  medecins,  et  par  Pringle  sur- 
tout,  coniine  line  cause  presque  specifique  de  la  dy- 
senterie.  II  a priticipalement  fonde  celle  opinion  sur 
tin  fail  donl  it  fut  lemoin  a la  bataille  de  Deltingue. 
L’armee  francaise  fut  exposee  a une  pluie  abondante, 
et  les  soldals  conservfirenl  pendant  toute  la  nuit  leurs 
vetemens  mouilles.  Un  grand  nombre  d’entre  eux 
furent  alteints  de  la  dysenterie,  tandis  qu’un  corps 
de  reserve  qui  se  trouvait  a quelque  distance  , et  qui 
[ n’avait  pas  ete  soumis  a la  m£me  cause , en  fut 
exempt.  Mais  te  froid  humide,  qui  pent  produire 
beaucoup  d’autres  affections,  n’est  en  general  qiPune 
cause  occasionelle  qui  exige  loujours  le  concours 
d’une  autre  cause  plus  active,  ou  lout  au  moins  d’une 
predisposition  speciale. 

Aucun  age,  auctin  sexe,  auctin  temperament  n’est 
a Pabri  de  celte affection  , aucun  rt’y  predispose  d’une 
manure  manifeste.  Si  elle  est  plus  commune  parmi 
les  hommes  que  parmi  les  femmes,  et  dans  Page 
adulte  qu’aux  autres  epoques  de  la  vie,  cest  que  les 
individus'qui  sorit  dans  ces  conditions  s’exposenl  da- 
vantage  a Paction  des  causes  propres  a la  produire. 
Dans  les  armees  , la  dysenterie  allaque  plus  genera- 
tement  les  recruesque  les  soldals  aguerris,  parce  que 
Phabitude  a emousse  chez  ceux-ci  l’influence  qu’exer- 
cent  chez  ceux-lales  conditions  inseparables  de  la  vie 
<les  camps. 

L'habitalion  dans  les  lieux  has  et  marecageux  est 
generalement  consideree  comme  une  cause  propre  a 
produire  la  dysenterie , qui  est  queiquefois  endemi- 
que;  neanmoins  il  faut  remarquer  que  la  dysenterie 
rfignemoins  parmi  ceux  qui  tiabilent  conlinuellement 
ces  lieux  , el  qui  y soul  nes,  que  parmi  lesetrangers 
! qui  y sejournent  quelque  temps  : e’est  du  moins  ce 
I qu’on  observe  dans  la  Nouvelle-IIollande  et  dans 
■ plnsieurs  parlies  de  PAmerique. 
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La  dysenterie  sporadique  peut  se  montrer  dans 
lollies  les  saisons  , sous  Pinfluence  des  causes  preci- 
lees , et  m£me  sans  cause  manifeste.  La  dysenterie 
epidemique  r6gne  communemenl  en  ele  et  en  au- 
tomne,  surloul  lorsque  la  temperature  a ete  long- 
temps  ebaude  et  humide,  et  lorsqu’a  des  jours  brii- 
lans  succSdent  des  nuils  trfis-froides.  Ces  conditions 
atmospheriques  onl  ete  indiquees  par  les  praliciens 
quionl  observe  ces  epidemies,  comme  les  principals 
causes  auxquelles  on  dul  les  allribuer.  Sur  cinquante 
principales  epidemies  en  Europe,  dont  l'histoire  est 
consignee  dans  Pouvrage  d’Ozanam  , trente-six  out 
regne  en  ete  , douze  en  aulomne,  une  en  liiver  et  une 
au  printemps.  Sur  15,900  individus  atleinls  de 
dysenterie  au  Bengale  , de  1820  a 1825  , le  docleur 
Annesley  a trouve  qu’il  y en  avait  eu  2,400  pendant 
la  saison  froide , 4,500  pendant  la  saison  cliaude  et 
s6che,  el  7,000  pendant  la  saison  chaude  et  humide 
(Andral,  Diet,  de  med.  el  de  chirur.  prat.,  t.  vii, 
p.  405). 

Quelques  medecins  out  accorde  aussi  a Paccumula- 
tion  du  fluide  electrique  , et  a une  prelendue  decom- 
position de  Peau  dans  Patmosph6re  , une  cerlaine 
part  dans  le  developpement  de  ces  epidemies.  De  ces 
deux  dernifires  suppositions , l’une  est  pnremer.t 
gratuite  , Pautre  est  en  opposition  avec  les  lois  de  la 
chimie.  Dans  presque  toules  les  epidemies  observees, 
soit  dans  les  camps,  dans  les  vaisseaux  et  les  pri- 
sons, soit  meme  (cequi  est  plus  rare)  dans  des  pro- 
vinces entires,  les  conditions  atmospheriques  n’ont 
ete  vraisemb/ablement  que  des  causes  accessoires ; 
Pintroduclion  dans  les  voies  digestives  d’alimens  de 
mauvaise  qualite  a ele  la  cause  la  plus  energique  , et 
surtont  la  moins  incertaine. 

Le  climat  n’est  pas  non  plus  sans  influence  sur  la 
manifestation  de  la  dysenteric.  Cette  affection  est  in- 
finiment  plus  intense  el  plus  meurlriSre  dans  les 
pays  chauds  que  dans  les  conlrees  septentrionales. 
En  Egyple  , ou  elle  est  endemique  , et  ou  cite  alterne 
avec  I’oplithalmie  , en  Amerique,  dans  le  Maryland, 
aux  Antilles  , dans  Ips  contrees  equatoriales  , elle  est 
mortelle  aux  elrangers,  tandis  qu’elle  epargne  les 
indigenes.  Toils  les  medecins  anglais  qui  out  ecrit  d’a- 
pres  leurs  propres  observations  sur  les  maladies  des 
pays  chauds , ont  parle  de  la  dysenterie  comme  d’une 
affection  qui  frappait  les  Europeens,  plus  on  moins 
long-temps  aprf:s  leur  arrivee  dans  les  pays  voisins 
de  I’equateur,  el  qui  sevissail  sur  eux  bien  plus  cruel- 
lement  que  sur  les  indigenes  ( Andral  , loc. 
cil. ). 

II  ne  faut  pas  onblier  parmi  les  causes  de  la  dysen- 
lerie  epidemique  les  fatigues  excessives,  les  marches 
forcers,  les  nuils  longues  pi  fraiches  passees  au  bi- 
vouac, el  surlout  les  souffrances  morales,  l’inquie- 
tude  , le  decouragement  qui  suit  les  defaites  , la  nos- 
talgic qui  prend  au  coeiir  les  jeuncs  soldals  dans  les 
expeditions  lointaines,  Cortes  ils  mouraient  plus  du 
mal  du  pays  que  de  faim  el  de  misfere,  ces  quatre 
cents  Francais  de  l’armee  d’Egypte , qui,  extenues 
par  la  dysenterie , furent  embarques  expirans  dans 
’le  port  d’Alexandrie , el  qui  semblfirent  revivre  a me* 
sure  que  le  vaisseau  los  rapprochait  de  la  terre  natale 
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( Dictionnaire  des  Sciences  medicares,  t.  x,  p.  525). 
Mais  tout  en  recounaissant  la  valeur  plus  ou  moins 
reelle  de  Unites  ces  causes , il  faul  aussi  se  haler  d’a- 
jouter  que  , dans  le  plus  grand  nombre  dcs  cas  , Pin- 
tluence  sous  laquelle  se  developpenl  ces  epidemics, 
echappe  presque  complelement  a nos  moyens  d’in- 
vestigalion  ; souvent  elles  se  monlrent  lerribles,  sans 
qu’il  soil  possible  de  se  rendre  compte  de  leur  appa- 
rition , ni  d’expliquer  leur  danger  plus  grand.  Telle 
fill  la  cruelle  epidemie  dont  parle  Fernel  ( De  abditis 
rerum  causis ),  qui  ravagea,  en  1538 ,1'Europe  toute 
enliOre,  sans  que  les  viclimesdu  fleau  pussenten  de- 
couvrir  la  source,  ni  autour  d’eux  , ni  an  dessus  ni 
au  dessous. 

Si  Pon  se  rappelle  toutes  les  causes  que  nous  ve- 
nons  d'enumerer  , et  si  Pon  reflechit  en  meme  temps 
combien  les  armees  sont  soumises  a Pinfluence,  tanlot 
d'une  seule  , tanlot  de  plusieurs  reunies  , Pon  s’eton- 
nera  moins  de  la  frequence  de  la  dysenlerie  et  du  nom- 
bre considerable  d epidemies  dysenteriques  que  nous 
trouvons  consigneesdans  les  auleurs. Cette  maladie  est 
une  des  plus  desast reuses:  connue  des  la  plus  haute  an- 
tiquile,  observee  et  decrile  par  Hippocrate  , Galien, 
Arelee,Celse,  elle  a traverse  la  suite  des  siOcles  pour  ar- 
river  jusqu’a  nous,  presque  loujours  aussi  redoulable, 
presque  toujours  la  meme  depnis  le  tempsoii  elle  faisait 
perir  les  Hebreux  lors  de  la  fuite  d’Egypte,  jusqu'a  Pe- 
poque  ou  elle  decima  les  armees  francaises  en  Italie 
et  en  Allemagne.  L'histoire  de  la  medecine  est  pleine 
de  ces  epidemics  ; nous  nous  bornerons  a noter  les 
plus  remarquables  d’aprfis  Ozanam  {His.  mdd.  gen. 
et  part,  des  malad.  epid. , etc.,  t.  iv,  p.  90  et 
suiv. ). 

«Gregoire  de  Tours  rapporte  qu’en  Pan  554,  sous 
le  r6gne  de  Childebert , il  se  manifesta  dans  toules  les 
Gaules  une  dysenlerie  des  plus  lerribles,  compliquee 
de  fiOvre,  de  vomissemens  et  de  douleurs  de 
reins.  » 

« Henri  Y,  roi  d'Angleterre,  perdit,  en  1417  , les 
trois  quarts  de  son  armee  par  la  dysenterie,  aprfis 
avoir  gagne  la  fameuse  balaille  d’Azincourt. » 

« Apr6s  Pete  de  1583,  remarquable  par  sa  cha- 
leur  et  sa  secheresse,  Camerarius  raconle  que  PAI- 
lemagne  fut  desolee  par  une  dysenterie  maligne  qui 
sevil  principalement  contre  le.1.  enfans.  » 

« Zacutus  Lusitanus  parle  d’une  dysenterie  conta- 
gieuse  qui  se  manifesta,  en  1600  , a Lisbonne,  et  y 
lit  un  grand  nombre  de  vietimes.  » 

« A Lyon,  en  160  7, 1624  et  1625  , une  epidemic  de 
dysenlerie,  qui  fut  aussi  regardee  comme  conlagieuse, 
atlaqua  surLout  les  enfans  el  les  vieillards  ; le  boquet 
et  la  suppression  subtle  du  flux  de  ventre  etaierit 
morlels.  » 

« On  trouve  dans  Sennert  [Mdd.  prat.,  lib.  hi) 
l'histoire  d une  dysenterie  qui  regna  epidemiquement 
dans  toute  PAIlemagne , depuis  le  mois  de  mai  1625 
jusqu’a  Pautomne  suivanl.  Les  emolliens  et  les  pur- 
gatifs  doux  furent  les  remOdes  les  plus  eflica- 
ces.  # 

« L’annee  suivanle  , a la  suite  d’un  prinlemps 
cliaud  el  pluvieux , el  d’un  ele  sec  et  brulant , la 
uifime  afTeclion  se  manifesta  a Francfort  sur-le-Mein 


et  dans  les  environs,  plus  terrible,  dit  Hoffmann, 
dans  les  lieux  secs  et  montneux  que  dans  les  plaines 
liumides.  Elle  parut  conlagieuse.  » 

« Dans  une  epidemic  fort  grave  qui  sevit  en  1635, 
dans  le  Brubant-Hollandais , et  dont  a parle  Diemer- 
brofick,  la  rhubarbe  el  la  cire  fondue  dans  du  lait 
cliaud  , guerissaienl  les  malades  a la  secoude  ou  troi- 
siOme  dose  au  plus.  » 

« En  1652  , dit  Tli.  Bartholin,  aux  fi£vres  inter- 
mitlentes  qui  regnaient  a Copenbague , succeda  une 
dysenterie  maligne  qui,  dans  Pespace  de  trois  1 
mois  , fit  perir  plusieurs  milliers  de  person - 
nes.  » 

« Dans  Pautomne  de  1666,  une  dysenterie  conta- 
gieuse  devasla  Londres  : Morion  , qui  Pa  decrite  , en 
fut  alleint  lui-meme.  Sa  marclie  elait  si  violenle  el  si 
rapide,  que  chaqtiesemaine  on  comptait  pr^s  decinq 
cents  personnes  attaquees  a la  fois  : la  morlalite  fut 
IrOs  grande.  Elle  presenlait  souvent  des  alternatives 
de  remission  et  d’exacerbalion  dans  ses  symptomes  : 
aussi  se  trouva-t-on  trOs-bien  de  l’emploi  du  quin- 
quina precede  des  evacuans,  tandis  que  les  astrin- 
gens  et  les  opiaces  reussirent  mal.  » 

« En  17  60,  Sydenham  vit  a Londres  la  dysenterie 
remplacer  au  moisd’aoul  le  cholera-morbus,  epargner 
les  enfans  plus  que  les  adultes  et  les  vieillards,  s'assou- 
pirenhiver  pour  reparaltre  au  prinlemps,  plus  vio- 
lente  au  debut  que  dans  son  elat  et  a son  declin.  Le 
refroidissement  des  exlremileeet  les  dejections  abon- 
dantes  de  sang  pur  annoncatent  la  mort.  Souvent  les 
inlestins  furent  trouves  gangrenes.  » 

« Dans  une  autre  epidemie  dysenterique  qui  de- 
cima l’armee  danoise  en  Scanie,  dans  Pete  de  167  7, 
Paul  Brandt  [Act.  de  Copenbague)  dit  qu’on  observa 
dans  les  selles  un  grand  nombre  de  vers  de  differente 
espOce.  La  maladie  fut  attribuee  surloul  a l’eau 
croupie  et  a la  biere  corrompue  que  buvaienl  les 
soldats.  » 

« Degner  a decrit  IrSs-longuement  une  epidemie 
dysenterique  qui  regna  a Nimfegue  en  1736  : eile 
avait  ete  precedee  par  des  diarrhees  bilieuses  ; elle 
parut  s’elendre  par  contagion  , et , taut  qu’elle  dura, 
fit  taire  toule  autre  maladie  intercurrente. » — 

« Marleau  et  Wavier  out  decrit  celle  qui  affligea  la 
Normandie  , la  Picardie  et  la  Champagne  dans  Pau- 
tomne de  1750:  ellese  presentasous  trois  formes  prin- 
cipales,  benigne  , maligne  el  bilieuse.  * — « Le  pro- 
fesseur  Ritter  a observe  dans  Pespace  de  onze  ans 
six  epidemies  dysenteriques  dans  le  canton  de  Berne  : 
toujours  elles  se  monlrOrent  dans  les  mois  de  juillet, 
aout , seplembre  et  octobre.  « — « En  1757  , seize 
cents  individus  furent  trailes  dans  les  liopitaux  de 
Toulon  et  dans  les  environs  , pour  une  dysenlerie 
qui  reconnut  pour  cause  l’abus  du  vin  de  mauvaise 
qualite,  recolleen  1 755  (Ancien  journal  de  Vanderm., 
ann.  1757,  t.  vi,  pag.  223).  « 

« AprOs  un  ele  des  plus  chauds  qu’on  eutvu,  dit 
Charles  Slrack  [Tentamen  med.  de  dysscnterid) , line 
armee  francaise  ayanL  traverse  , en  1757,  1 electorat 
de  Mayence , une  dysenlerie  lr6s-grave  se  communi- 
qua  sur  toute  la  ligne  parcourue  par  les  troupes.  On 
vit  des  enfans  apportcr  en  naissant  la  dysenlerie 
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dont  leur  mSre  etait  alteinte  au  moment  de  l’accou- 
i chement.  — Un  autre  fait  semblable  est  cite  par  Zim- 
mermann.  — Dans  celle  qui  regna  a Goltingue  en 
1 1760  , Roederer  el  Wagler  ont  trouve  a l’autopsie  les 

! intestins  enflammes,  quelquefois  gangrenes,  surtout 
le  c cecum  et  le  rectum  ; la  tunique  interne  des  gros 
intestins  etait  noire  el  corrodee,  coniine  si  le  feu  y 
, avail  passe.  — Une  autre  qui  se  manifesta  a l’abbaye 
< de  Rival , pr6s  d’Amicns,  en  septembre  1 700,  atlaqua 
B d’abord  quelques  domestiques,  puis  gagna  l’enceinte 
du  cloilre  (Marteau  de  Grand  Villiers  , ancien  Journ. 
de  Vanderm.,  arm.  1760,  t.  xn  , p.  543).  — Zimmer- 
1,  mann  a decrit  celle  qui  ravagea  la  Suisse  an  mois  de 
i juin  1765.  11  termine  sa  narration  par  les  conside- 
i rations  suivanles  : « Le  hoquet  dans  le  cours  de  la 
A maladie  est  un  signe  mortel  el  annomjanl  la  gangrene. 
C'est  un  signe  egalement  mortel , quand  le  sang  rendu 
avec  les  matiOres , se  change  en  une  serosile  puru- 
lente.  En  general  , plus  les  selles  s’eloignent  de  la 
couleur  naturelle  , plus  le  mal  est  grave.  Une  couleur 
noire  est  un  symptome  funesle ; les  vers  et  les  aph- 
thes  le  sont  aussi.  » II  eul  occasion  de  confirmer 
alors  les  observations  de  Sydenham  sur  la  depen- 
dance  muluelle  des  epidemies ; car  la  dysenterie 
compliquee  de  fifevrp  putride  se  manifesta  apres  un 
bon  nombre  de  fifevres  de  celte  nature,  qui  avaient 
paru  l'annee  precedente.  — Une  epidemie  de  dysen- 
terie desola  Forges , petite  ville  de  Basse-Normandie  , 
dans  l’automne  de  1768  ; Lepecq  nota  que  ceux  qui 
echappaient  a la  mort  restaienl  pendant  un  certain 
i temps  perclus  de  leurs  membres  ( Collect . sur  les  ma- 
ladies epidim. , etc. , t.  i,  p.  99).  — Quant  a la  dy- 
senterie qui,  en  1792,  nous  delivra  des  armees  al- 
I liees  , apr6s  I’afTaire  memorable  de  Grandpre,  et  dont 
I Chamseru  nous  a laisse  une  histoire  interessante  ; 
quant  a celle  qui  regna  en  1793  pendant  la  campa- 
gne  d’llalie , et  dont  a parle  M.  Desgenettes  ( Notes 
pour  servir  a Vhistgire  de  la  medecine  militaire  de 
t'armee  d’llalie) , nous  en  avons  deja  fait  mention  a 
propos  des  causes.  — 11  nous  resterail  a indiquer  en- 
core bien  des  epidemies  , si  nous  voulions  etre  com- 
I plets  dans  notre  historique  ; mais  a mesure  que  nous 
nous  rapprochons  de  ces  demises  annees  , les  des- 
5 criptions  affluent  si  nombreuses , et  de  toutes  Ips 
! provinces  de  France , que  force  nous  est  de  choisir 
parmi  tous  ces  materiaux  et  d’employer  ceux-la  seu- 
lement  qui  peuvent  servir  a eclairer  l’etiologie  et 
l’anatomie  palhologique  de  la  dysenterie. 

M.  Mondi6re  a observe  une  epidemie  de  dysenterie 
| qui  eut  lieu  dans  le  canton  de  London  (Vienne)  en 
1825  , annee  remarquable  par  sa  forte  chaleur  et  sa 
longue  secheresse  : elle  moissonna  un  grand  nombre 
d’individus,  taut  dans  la  ville  que  dans  les  campagnes, 
choisissant  surtout  ses  victimes  parmi  les  enl'ans  et 
les  vieillards  (Journ.  hebd.  des  Sc.  med.,  1835  , n°  7, 
fevrier  , p.  194  et  195).  — Dans  un  rapport  sur  une 
epidemie  de  dysenterie  bilieuse  qui  regna  pendant 
les  mois  de  septembre  et  d’oclobre  1825  , dans  quel- 
ques communes  du  departement  de  Maine-et-Loire , 
M.  Lachtize  cite  des  fails  de  contagion,  et  enlre  autres 
celui  dun  malade  qui,  porte  dans  un  pays  eloigne 
tr6s-salubre , transmit  son  mal  non-seulement  a ses 


parens  qui  le  soignaient , mais  encore  a presqne  tous 
les  habilans  de  ce  pays  (Arch.  gin.  de  Med. , t.  xi , 
p.  639  , ann.  1826).—  Dans  l’epidemie  du  departe- 
ment d’lndre-el-Loire  , observee  par  MM.  Trousseau 
et  Parmentier,  en  1826  (Arch.  gin.  de  Mid.,  1827, 
t.  xiu ; p.  377  ; t.  xiv,  p.  38),  on  vit  des  ouvriers  qui 
ne  pass&rent  que  peu  de  temps  dans  lessalles,  pour 
des  reparations  urgentes,  remporter  la  dysenterie, 
el  la  commuuiquer  a leur  famille. — Le  docteur  Pe- 
ghoux  a fait  des  recherches  interessanles  sur  les 
causes  d’une  epidemie  de  dysenterie  qui-se  declara 
en  1826,  a la  Roche-Blanche  , et  dans  d’aulres  villages 
du  departement  du  Puy-de-Do me  (Arch,  g6n.de  Med. t 
1827,  t.  xiv,  p.  102).  Les  habitations  de  la  Roche- 
Blanche  consistent  en  des  trous  creuses  dans  le  sol  , 
en  des  caves  humides , et  la  dysenterie,  qui  y est 
endemique,  devienl  souvent  epidemique  en  automne, 
a cause  de  I’humidite  de  la  vallee  ou  est  situe  le  pays, 
et  de  l’usage  premature  des  raisins  non  murs.  CVst 
ce  qui  est  arrive  en  1826.  Les  jeunes  sujels  et  les 
vieillards  ont  ele  surtout  alteints.  Sur  deux  ou  trois 
cadavres  on  trouva  le  gros  inteslin  gangrene.  — 
Dans  une  autre  epidemie  qui  regna  aux  mois  de 
juillet , aout  et  septembre,  dans  une  partie  du  can- 
ton de  Mornant  ( Revue  mSdicale , 1831,  1. 1,  p.  101), 
il  Tut  impossible  de  remonter  a la  cause  premiere  du 
fleau  qui  sevit  egalement  sur  les  enfans  a la  mamelle , 
sur  les  adulles  el  les  vieillards.  Les  maisons  enli£re- 
ment  isolees  , placees  sur  des  hauteurs  , battues  par 
tous  les  vents  , en  furent  le  theatre  comme  celles  qui 
etaient  situees  dans  les  bas-fonds  ou  renfermees  dans 
les  rues  des  villages;  et  Ton  compta  autant  de  victi- 
mes parmi  ceux  qui  s’abstinrent  de  fruits  que  parmi 
ceux  qui  en  firent  un  grand  usage. — M.  Fallot  a publie 
(Arch.  gSn.  de  Mid.,  t.  xxix,  1832  , p.  293),  un 
Memoire  sur  une  dysenterie  tres-grave  qui  regna  a 
l'hopital  de  Namur  pendant  l'hiver  de  1831  a 1832  , 
et  dans  laquelle  il  a observe  plusieurs  fails  qui  sem- 
blent  confirmer  l’idee  de  la  nature  contagieuse  de 
celte  affection. 

Nous  voyons,  dans  ce  court  resume  des  epidemies 
dysenteriques  , depuis  les  temps  anciens  jusqu'a  nos 
jours,  qu’il  r6gne  encore  une  grande  obscurite  dans 
les  causes  qui  les  produisent.  La  question  de  conta- 
gion presenle  aussi  beaucoup  d’incerlitude. 

Le  developpement  simultane  ou  suocessif  de  la 
dysenterie  chez  un  grand  nombre  d’individus  a con- 
duit beaucoup  de  medecins  a la  ranger  parmi  les  ma- 
ladies contagieuses.  Celte  opinion  est  celle  de  Lind  , 
de  Pringle  , de  Degner , de  Zimmermann  , de  Cullen  , 
de  Frank , d'Hoflfmann  , de  Bosquillon , de  Cosle,  de 
Pinel , de  Desgenettes  , de  Gilbert , Latour  , Lodibert , 
de  presque  tous  les  medecins  enfin  qui  plus  recem- 
menl  ont  observe  la  dysenterie  epidemique  ; et  cha- 
cun  d’eux  a cite  des  fails  qui  semblenl  en  efFet  elablir 
la  contagion.  De  pareils  leinoignages  sont  d’un  grand 
poids , sans  doute , et  doivent  rendre  circonspecls 
ceux  qui  seraient  d’un  avis  contraire.  Toulefois  l’ob- 
servation  journali6re  est  loin  d'etre  favorable  a cetle 
opinion,  du  moins  relativement  a la  dysenterie  spo- 
radique  : en  effet , dans  nos  hopilaux  , ou  le  meme 
vase  est  commun  a deux  malades,  ou  les  latrines  sont 
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les  nu'.mcs  pour  lous,  ou  les  monies  garnitures  ser- 
vent  a lous  ceux  qui  se  succ6dent  dans  le  inline  lit , 
la  dysenlerie  se  transraeltrail,  au  moins  dans  quel- 
ques  cas , d un  individu  a I’aulre,  si  elle  elait  conla- 
gieuse,  et  si  elle  ^e  IransnieUail , ainsi  qu’on  l’a  pre- 
tendu,  par  les  emanations  qui  s’echappenl  des  ma- 
tifires  excretees.  Or,  depuis  vingt-cinq  ans  que  l'uii 
de  nous  esl  attache  aux  hopitaux  de  Paris,  il  n’a  pas 
vu  un  seul  cas  dans  lequel  la  dysenlerie  ail  paru  se 
iransmellre  d’un  malade  a un  autre , bien  que  celle 
affection  ne.soit  point  rare.  On  aurail  tort , il  est  vrai, 
de  pretendre  qu’tine  maladie  n'est  pas  contagieuse 
parce  qu’elle  n’allaque  pas  lous  ceux  qui  s’exposenl 
a la  conlracler;  mais  lorsqu'on  a vu  mille  circonstan- 
ces  dans  lesquelles  la  maladie  aurail  pu  <Hre  trans- 
mise  et  ne  l'a  point  ele  , el  qu’on  n’a  vu  aucun  cas 
dans  lequel  la  contagion  ait  eu  lieu  , il  est  permis 
peut-elre  d’elever  un  doute  que  d’aulres  considera- 
tions encore  viennent  confirmer. 

Si  Ton  compare  la  dysenterie  aux  affections  conla- 
gieuses,  lelles  que  la  variole,  la  rougeole,  la  scarla- 
tine  , la  peste  , le  typhus,  on  trouve  qu'elle  ne  pre- 
senle  pas  les  caract£res  qui  sont  commnns  a ces  af- 
fections. Toutes  , en  effet,  ont  un  cours  determine, 
line  duree  fixe  : chacune  d elles  reconnait  une  cause 
unique  qui  la  reproduit;  chacune  presenle  vers  la 
surface  du  corps  un  phenomSne  remarquable  et 
meme  caraclerislique.  La  dysenlerie  difffire,  sous 
tons  ces  rapports,  des  maladies  contagieuses ; ajou- 
tons  meme  qu’il  n’est  aucune  inflammation  des  mem- 
branes muqueuses  qui  soit  bien  evidemment  conta- 
gieuse, a moins  qu’elle  ne  soit  liee  a quelque  autre 
maladie,  comme  le  coryza  a la  rougeole,  l’angine  a 
la  scarlaline , la  blennorrhagie  a la  syphilis.  11  en  est 
de  meme  de  la  dysenlerie,  quand  elle  est  liee  au  ty- 
phus : presque  lous  les  medecins  admetleut  cette 
contagion  ; mais  ils  reconnaissent  aussi  qu’elle  n’ap- 
parlient  pas  plus  a la  dysenterie  dans  le  typhus  qu’au 
coryza  dans  la  rougeole.  Enfin  , nous  ferons  remar- 
quer  que  la  dysenlerie  n’a  paru  etre  contagieuse  que 
dans  les  grands  rassemblemens  d’individus  places 
tons  dans  des  conditions  pareilles,  soumis  aux  memes 
influences,  et  disposes  par  consequent  a des  mala- 
dies semblables.  Or , on  sait  combien  il  est  difficile, 
dans  de  lelles  circonslances , de  distinguer  les  mala- 
dies conlagieuses  de  cedes  qui  sont  simplement  epi- 
demiques. 

Tels  sont  les  motifs  qui  nous  portent  a regarder 
la  dysenlerie  comme  n’elant  pas  contagieuse  , quand 
eller6gne  d’une  mani6resporadique,  en  allachant  a ce 
mot  le  veritable  sens  qu’il  doit  avoir.  Mais  nous  devons 
dire  aussi  que , s'il  est  demontre  que  la  dysenlerie 
peut  6tre  produile  par  les  emanations  qui  se  dega- 
gent  des  matures  animales  en  putrefaction  , on  doit 
reconnoitre  que,  dans  quelques  circonslances,  les 
dejections  des  dysenteriques , amassees  en  grande 
quantile  dans  des  espaces  elroits  , peuvent  produire, 
surtout  dans  les  saisons  et  dans  les  climats  cliauds  , 
ou  leur  decomposition  est  plus  rapide,  I’effel  que  pro- 
duisenl,  dans  des  conditions  analogues,  les  aulres 
substances  animales.  Cest  ici  une  infecLion  , et  non 
pas  une  contag’on  : cette  manure  d’inlerpreter  les 


faits  observes  nous  parait  de  nature  u les  concilier 
tons.  Quant  a la  dysenterie  epidemique  , un  si  grand 
nombre  de  medecins  honorables  la  regardeul  comme 
contagieuse,  qu’il  esl  impossible  de  rejeter  compl&te- 
ment  leur  lemoignage. 

Avant  de  terminer  ce  quia  trait  a 1’etiologie  de  la 
maladie  dont  il  est  question  , nous  devons  dire  quel- 
ques mots  de  I’hypothfise  emise  par  Linne  sur  la  cause 
p re  mi  (ire  el  sur  la  transmission  de  la  dysenteric.  Ce 
celiibre  naturaliste  a insere  dans  les  Am6nit6s  acad6- 
miques  une  dissertation  intilulee  Exanthemata  viva, 
dans  laquelle  il  suppose  que  chaque  maladie  repulee 
contagieuse  est  due  a un  animalcule  parasite  d’un 
genre  parliculier.  D’apres  deux  observations,  dont 
l'une  a ele  I’aite  par  Rolander  , entomologiste  hollan- 
dais,  el  dont  I’autre  a ele  publiee  par  Bartholin,  a qui 
elle  fut  communiquee  par  un  medecin  danois,  l’ani- 
malcule  de  la  dysenlerie  exislerait  dans  les  excre- 
mens  des  malades  , et  serait  semblable  a Vacarus 
farinas.  II  y serait  en  lr6s-grand  nombre  , et  I’ou 
aurait  reconnu  qu’il  pent  vivre  impunement  dans 
1’huile , tandis  que  la  teinture  de  rhubarbe  serait 
un  poison  pour  lui.  Au  milieu  des  progr^s  qu’a  fails 
l’histoire  naturelle  depuis  Linne,  nous  ne  sachons 
pas  qu’aucun  entomologiste  ait  reconnu  l’existence 
de  Vacarus  dysenteries,  et  la  theorie  des  Exanthe- 
mata viva , devenue  elrang6re  a la  description  et  au 
trailement  des  maladies,  n'est  plus  gu6re  aujour- 
d'hui  qu’un  episode  ingeuieux  du  roman  de  la  mede- 
cine. 

La  dysenterie  esl  quelquefois  precedee  d’un  malaise 
qui  porte  specialemenl  sur  les  functions  digestives  : 
l’inappelence  , la  soif , des  douleurs  vives  a l'estomao 
el  vers  I'ombilic,  quelquefois  une  diarrhee  intense, 
peuvent  avoir  lieu  pendant  plusieurs  jours  avant 
1’apparilion  des  sjunplomes  qui  la  caraclerisent. 

L’invasion  est  quelquefois  leule,  quelquefois  ra- 
pide: dans  ce  dernier  cas  elle  est  marquee  ordiuai- 
rement  par  un  frisson,  par  une  douleur  aigue , par 
une  sorte  de  commotion  dans  le  trajel  du  colon  , d'oii 
elle  se  propage  vers  le  rectum , quelquefois  par 
un  senlimenL  de  faiblesse  dans  la  region  lombaire. 

Les  symplomes  de  la  dysenterie  legere  sont  trop 
differens  de  ceux  de  la  dysenterie  grave,  pour  les 
confondre  dans  une  seule  description:  nous  les  expo- 
serous  successivement. 

Dysenterie  legHre.  — Elle  esl  presque  toujours  spo- 
radique  ; cependant  elle  a quelquefois  regne  epidemi- 
quement,  en  1795,  a Bic^lre,  par  exemple,  ou  elle 
a ele  observee  et  decrite  par  le  prolesseur  Pinel.  Elle 
debute,  en  general,  par  des  douleurs  abdominales 
mediocrement  inlenses,  et  que  la  pression  naug- 
mente  pas  beaucoup  : ces  douleurs  s’adoucissent  et 
s’exaspfirent  allernalivement ; elles  ont  aussi  quelque 
mobilitej  elles  se  rapprochent  du  rectum,  et  finis- 
sent  en  general  par  se  concentrer  vers  I anus  : elles 
ne  se  font  plus  alors  senlir  dans  le  venire  que  dans 
les  instans  qui  precedent  les  evacuations , landis 
qu’elles  out  lieu  d'une  mani^re  conslante  dans  la  re- 
gion du  rectum.  Le  malade  eprouve  au  dessus  d(‘  la- 
nus  la  sensation  d un  po:ds  ou  d un  corps  elranger 
qui  l’entraine  a faire  des  efforts  frequens,  quelqueloi* 
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continuels,  presque  toujours  inulilrs , et  conslam- 
ment  lr6s-douloureux  pour  alter  a la  selle  ; le  passage 
des  matures  esl  accompagne  de  clialeur  , d une  cuis- 
son  vive.  quelquefois  d ime  sensalion  de  dechire- 
ment , et  souvent,  cliez  les  enl'ans  , de  la  cliule  du 
rectum.  Le  notnbre  des  evacuations  esl  ordinaire- 
menl  de  dix  a douze  en  vingl-quatre  heures;  quel- 
quefois il  est  double  et  triple , bien  que  le  malade  ne 
c^dequ'a  un  besoin  devenu  irresistible.  Les  premie- 
res matures  evacuees  sont  ordinairemenl  en  partie 
stercorales  et  en  parlie  muqueuses  ; mais  bienldl  le 
malade  ne  rend  plus  qu’un  mucus  sanguinolent  on 
blanchalre,  raremenl  puri&nme , quelquefois  m$le 
a uneserosite  rougealre,  a des  concretions  membra- 
neuses  ou  globuleuses,  a du  sang  pur,  a de  la  bile, 
a des  gaz.  La  quantile  de  ces  malidres  est  commune- 
ment  trds-peu  considerable;  et,  lors  des  premieres 
evacuations,  les  malades  sont  surpris,  apr6s des  ef- 
forts prolonges  et  douloureux,  de  n'avoir  rendu  que 
quelques  pelolons  de  mucus.  Toutefois,  il  n'est  pas 
rare  de  voir  des  dysenleriques  qui , de  temps  a au- 
tre , et  meme  apres  plusieurs  jours  de  maladie  . ren- 
dent  encore  des  matures  stercorales  fort  dures , et 
quelquefois  tr6s-abondantes.  Dans  quelques  cas,  l’ir- 
ritaliou  se  propage  vers  la  vessie,  et  y donne  lieu  a 
unesortede  lenesme  caracterise  egalemenl  par  le  be- 
soin continuel  et  douloureux  d’uriner  , el  quelque- 
fois a une  exhalation  de  mucus,  soil  dans  la  vessie 
elle-meme,  soil  dans  le  canal  de Turdlre:  chez  les 
femmes,  le  vagin  est  quelquefois  le  siege  de  pheno- 
mdnes  analogues.  A ces  symptomes  locaux  se  joignent 
des  desordres  remarquables  dans  le  reste  de  I’econo- 
mie  : la  lace  esl  pale  ; dans  I’intervalle  des  excretions, 
i!  les  trails  expriment  le  malaise  el  le  decouragement ; 
a pendant  les  excretions  . la  contraction  convulsive  des 
muscles  exprime  la  douleur  aigue  a laquelle  le  ma- 
1 lade  est  en  proie.  La  dysenterie  la  plus  legdre  donne 
toujours  lieu  a un  sentiment  de  faiblesse , et  dans  la 
ti  plupart  des  cas  a l inso/nnie  el  a I’inappelence , a la 
pelilesse  du  pouls  , souvent  a son  acceleration  , a la 
i sensibilite  au  froid  exlerieur , quelquefois  a des  nau- 
sees  , a des  vomituritions.  Lorsque  ces  symptomes 
ont  augmente  ou  persisle  pendant  quelques  jours  , 
les  douleurs  abdominales , le  besoin  d’aller  a la  sel/e  , 
ne  se  font  plussentir  qu’a  des  inlervalles  progressive- 
ment  plus  eloignes;  les  excretions  sont  moins  dou- 
loureuses,  les  matieres  evacuees,  plus  abondantes , 
cessent  d’etre  muqueuses  el  redeviennent  stercora- 
les ; l’alteration  des  trails  s’efTace  , le  malade  retrouve 
le  sommeil.  et  le  sentiment  diT  bien-ikre  qu’il  avait 
perdus  ; une  simple  diarrhee  succede  a la  dysenterie, 
etannonce  le  retablissemenl  prochain.  Telle  esL  com- 

Jmunement  la  marcbe  de  la  dysenterie  legdre  , donl  la 
duree  moyenne  esl  de  qualre  a hull  jours. 

Dysenterie  intense.  — Cette  esp6ce  de  dysenterie 
a ete  particulidrement  observee  dans  les  camps,  dans 
les  vaisseaux,  dans  les  prisons,  dans  les  villes  assie- 
gees  , ou  les  causes  les  plus  actives  sont  reunies,  lel- 
les  que  l usage  d’alimens  de  mauvaise  qualite  , les  af- 
fections morales  tristes , I’exposilion  frequente  aux 
intemperies,  ou  la  stagnation  de  Pair,  les  fatigues 
successives  ou  l’inaclion.  La  dysenteric  qui  se  deve- 


loppe  dans  de  telles  conditions  est  raremenl  benigne: 
elle  est  presque  toujours  accompagnee,  d^s  son  de- 
but, d’un  appareil  febrile  plus  ou  moins  intense  , de 
la  necessite  de  garder  le  lit;  les  douleurs  de  ventre 
sont  aigues  au  point  quelquefois  d'arracher  des  cris  ; 
les  efforts  pour  alter  a la  selle  sont  trds-frequens ; la 
plupart  des  malades  ont  , a toutes  les  heures  du  jour 
et  de  la  nuit , des  evacuations:  quelques-uns  en  ont 
eu  jusqu’a  deux  cents  en  vingl-quatre  heur’es ; les 
malifires  excrelees  sont  plulol  sereusesque  muqueu- 
ses, ordinairemenl  rougeatres , quelquefois  brunes  , 
noires  , puriformes,  melangees  , el  souvent  d'une  ex- 
treme felidite  : ce  dernier  phenomSne  a ete  indique 
par  les  auteurs  comme  elanl  commun  a toutes  les 
dysenteries;  mais  il  n’a  pas  lieu  dans  la  dysenterie 
legdre  , ou  les  matures  sont  nn'me  presque  inodores. 
En  pieme  temps  la  physionomie  offre  une  altera- 
tion profonde;  I'atlilude  exprime  un  aballemeut  con- 
siderable; la  soif  est- vive  ; les  boissons  inlroduites 
dans  I'estomac  piovoquenl  presque  a I’instanl  le  be- 
soin d’aller  a la  selle  ; la  respiration  est  souvent  pe- 
tite, acceleree  , le  pools  frequent,  faible  et  irregu- 
lier ; la  sensibilite  au  froid  exlerieur  est  augmenlee  ; 
la  peau  est  sdche , rugueuse  , et  se  couvre,  aprds 
quelques  jours,  d’un  enduit  terreux,  quelquefois 
d’une  espdce  de  vernis  , compare  , par  le  proTesseur 
Desgeneites,  a la  patine  qui  recouvre  les  bronzes  an- 
tiques. Celle  espece  de  dysenterie  pent  se  terminer 
d'une  manure  heureuse  : la  diminution  progressive 
des  symptomes  , et  quelquefois  I’apparition  d un 
exanththne,  le  retour  d’un  rhumatisme,  une  melas- 
tase  inflammaloire  sur  la  vessie  ou  sur  quelque  autre 
organe,  annoncent  cette  heureuse  issue.  Mais  sou- 
vent  la  mort  en  esl  la  lerminaison  : elle  pent  avoir 
lieu  en  pen  de  jours  dans  les  cas  les  plus  graves,  en 
quelques  semaines dans  ceux  qui  lesonl  moins.  Quand 
la  mort  a lieu  promplement , elle  est  ordinairement 
annoncee  par  une  alteration  nouvelle  de  la  face  , qui 
devient  cadavereuse;  par  le  lioquet , le  gonflement 
du  venire,  la  cessation  des  douleurs,  le  refroidisse- 
ment  des  exlremites,  la  petitesse  du  pouls,  qui  de- 
vient irregulier , puis  insensible.  Si  la  mort  est  plus 
tardive  , les  selles  acquierent  une  felidite  insuppor- 
table , la  maigreur  et  la  faiblesse  augmenlent  de  jour 
en  jour,  les  membres  s’infillrenl,  la  clialeur  est  au 
dessous  du  degre  ordinaire , les  malades  se  tiennent 
continuellemenl  sur  un  des  cotes  , les  cuisses  flechies 
sur  le  bassin  , lesjambes  flechies  sur  les  cuisses,  les 
bras  rapproches  du  tronc,  et  quelquefois  la  tike  en« 
loncee  sous  le  drap  du  lit.  Quelques-uns  desirent  fn- 
core  vivemenl  prendre  des  alimens,  qui  traversent, 
presque  sans  subir  d’alteration  , le  conduit  digestif, 
et  sont  reeonnaissables  dans  les  selles.  Presque  tou- 
jours le  tenesme  cesse  un  certain  temps  avant  la 
mort. 

Quelques  auteurs  assurent  avoir  vu  survenir , a la 
suite  d une  dysenterie  grave , une  paralysie  analogue 
a celle  qu’on  observe  a la  suite  de  la  colique  de  plomb. 
Les  cas  dans  lesquels  ce  phenomdne  conseculif  a ete 
observe  n’appartiennent-ils  pas  a la  colique  vegelale, 
qui  le  produit  frequemment,  plutot  qu’a  la  dysen- 
terie, a la  suite  de  laquelle  il  serait  au  moins  trds-rare? 
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Imh’pcndamment  de  cos  deux  formes  lr£s-distinc- 
les  qu’affecle  la  dysenterie  , elle  eti  prescnle  encore 
d’autrcs,  a raison  dcs  phenonu'nes  generanx  qui  I’ac- 
compagnent.  Ces  phenomdnes  sonl  quelquefois  ceux 
de  la  fitWre  inllammaloire , plus  frequemmenl  ceux 
de  la  ficvre  bilieuse  on  pntride.  Degncr  avail  cree, 
d'aprfis  la  coulenr  dcs  matures  excretees  , un  grand 
nombre  de  varieles  qui  ne  sonl  plus  rcconnues  au- 
jourdhui.  Quelques  auleurs  admellenl  encore  une 
dysenteric  sec/ie , dans  laquelle  le  inalade  eprouve  le 
tenesnie  sans  avoir  d’evacualions. 

La  dysenterie  chronique  n’esl  gm're  observee  qu’a 
la  suite  des  epidemics,  dans  les  camps  , les  hopitaux 
mililaires,  les  prisons  , etc. , la  nature  des  matiercs 
evacuees,  la  frequence  des  selles  et  le  lenesme,  ne 
laissent  aucun  doute  sur  le  caractSre  de  cetle  tifTec- 
tion  , qu’on  a vue  quelquefois  se  prolonger  pendant 
plusieurs  mois,  enlrelenue  par  des  erreurs  de  re- 
gime , et  presque  toujours  par  l’nlceralion  de  la  mem- 
brane muqueuse  du  gros  inleslin.  L’amaigrissement 
progressif,  la  teinte  pale  et  plombee  de  la  face,  la 
secheresse  et  l’aridite  de  la  peau , et  assez  souvent 
l’anasarque,  sont  ordinairement  les  symplomes  qui 
precedent  la  mort. 

Le  diagnostic  de  la  dysenterie  offre  rarement  de 
1'obscurite.  Les  douleurs  abdominales , le  tenesme, 
l’excretion  Iaborieuse  de  mucus  ordinairement  san- 
guinolent,  sont  des  symptdmes  qui  ne  se  rencontrent 
gu6re  reunis  que  dans  I’afTection  qui  nous  occupe, 
et  qui,  lorsqu’ils  existent  dans  quelque  autre  maladie, 
lelles  que  les  hemorrhoides  et  le  cancer  du  l’ectum , 
sont  toujours  joints  a d’autres  signes  propres  a eloi- 
gner toute  erreur. 

Le  pronosticesi  favorable  dans  la  dysenterie  Ieg6re; 
il  est  toujours  serieux  dans  la  dysenterie  intense  : il 
Test  d’aulant  plus  , que , dans  beaucoup  de  cas , il 
n’est  pas  au  pouvoir  du  medecin  d’eloigner  les  cau- 
ses qui  ont  donne  lieu  au  developpement  de  la  mala- 
die, et  qui  tendent  incessamment  a l’aggraver  : e’est 
ce  qui  a lieu  dans  les  camps  , dans  les  vaisseaux , dans 
les  villes  assiegees , ou  la  mauvaise  qualite  des  ali- 
mens  , I'exposition  au  froid  et  a I’humidite  continuent 
a agir  sur  les  malades,  et  dans  certaiues  epidemies 
dysenleriques.  Dans  ces  conditions  la  dysenterie 
exerce  de  si  grands  ravages  , que  plusieurs  medecins 
l’ont  consideree  comme  plus  meurtriere  que  le  ty- 
phus , et  m4me  que  la  ficvre  jaune  et  la  pesle.  La  dy- 
senterie sporadique  , au  contraire  , est  presque  lou- 
jours  exempte  de  danger.  Des  douleurs  excessivement 
inlenses , ou  I’absence  complete  de  douleurs  , comme 
dans  l’epidemie  de  1669  , dorit  parle  Wolfang  Wedel 
( Act.nat . cur.,  dec.  11),  des  evacuations  continuel- 
les,  la  fetidite  cadaverique  des  matures,  Iehoquet, 
l’alteralion  des  traits,  la  secheresse  de  la  peau,  le 
refroidissement  des  extremites  , sont,  parmi  les 
symplomes  , ceux  qui  annoncenl  le  plus  de  danger. 
L’excretion  de  sang  pur  en  certaine  quanliLe , suriout 
chez  les  sujets  robusles  , n'a  point  ordinairement  de 
consequences  facheuses.  — Dans  le  eours  des  epide- 
mics , on  observe  quelquefois  que  la  gravite  des  symp- 
lomes , et  le  nombre  des  malades  sont  tr^sgrands 
dans  le  lieu  oii  le  mal  a Commence , et  qu’a  mesure 


qu’on  s'eloigne  de  ce  lieu,  la  proportion  des  individus 
aflectes  diminue  en  m£me  temps  que  l'inlensite  de 
la  maladie. 

Vouvcrture  des  cadavres  a monlre,  chez  les  dy- 
scnleriques,  des  traces  manifestes  d’inflammation 
dans  le  conduit  digestif,  et  plus  particulifsremenl  dang 
le  gros  inleslin.  Ainsi  la  membrane  muqueuse  de  ces 
parlies,  recouverte  d une  certaine  quantile  de  ma- 
tures semblables  a celles  qui  etaient  excretees  pen 
dant  la  vie  , offre  une  coloration  d'un  rouge  plus  ou 
moins  (once  ; en  m6me  temps  elle  est  gonflee  , epais- 
sie,  el  quelquefois  tapissee  par  une  fausse  membrane 
reliculee , granuleuse,  au  dessous  de  laquelle  la  mu- 
queuse exisle  encore,  mais  rouge  et  plus  ou  moins 
lumefiee.  Plus  rarement  dans  la  dysenterie  sporadi- 
que , mais  constamment  chez  les  individus  qui  suc- 
combent  a la  dysenterie  epidemique , il  existe  en  ou- 
tre de  nombreuses  ulcerations  dans  les  derniCres 
portions  du  colon  et  dans  le  rectum  : ces  ulcerations 
sont  d’autant  plus  remarquables , que  celte  phlegma- 
sie  est  presque  la  seule  maladie  aigue  , si  I’on  excepte 
l’affection  typhoide  et  la  variole,  dans  laquelle  on 
voitsurvenir  ce  mode  d’alteralion.  D’abord  petites  et 
arrondies,  peu  a peu  etles  s’etendent , se  reunissent, 
forment  des  ulceres  irreguliers , a bords  lailles  a 
pic  j a leur  surface,  il  se  depose  quelquefois  une  con- 
cretion pelliculaire , espCce  de  fausse  membrane 
mince,  jaunatre  ou  verdatre,  qu’on  pourrait  prendre 
pour  une  escarre , et  au  dessous  de  laquelle  la  tuni- 
que  celluleuse  est  epaissie  , rouge  , la  tunique  muscu- 
laire  hypertrophiee , et  offrant  jusqu’a  plusieurs  li- 
gnes  d’epaisseur.  Plus  tard , la  presque  totalile  du 
colon  et  du  rectum  est  depouillee  de  la  membrane 
muqueuse,  qui  forme  seulement  ca  et  la  des  espCces 
d’iles  plus  ou  moins  salllanles , et  cette  portion  du 
lube  digestif  ne  presente  plus  en  quelque  sorte  qu’un 
vaste  ulcCre,  recouveri  d’une  couche  mince,  uni- 
forme, de  bourgeons  charnus  simulant  la  membrane 
delruile  (Leclerc,  M em . ined.  sur  le  siege  de  la  dy- 
senterie et  les  lesions  qu’elle  produit).  Quelquefois 
la  tunique  musculaire  est  a nu;  ses  faisceaux  sont 
disseques,  degarnis  de  tissu  cellulaire  et  tapisses 
d’une  couche  purulente  concrete;  enfin  I’ulceralion 
finit  par  envahir  cette  tunique  elle-meme  , s’etend  en 
largeur  et  en  profondeur  , la  membrane  sereuse  est 
alteinle,  quelquefois  meme  perforee,  accident  heu- 
reusement  fort  rare , mais  qui  a ele  observe  quelque- 
fois et  en  particulier  par  le  docteur  Smith , dans  une 
dysenterie  qui  regnait  epidemiquement  dans  la  mai- 
son  de  travail  d Edimbourg  ( Gaz.  mid.  de  Paris, 
t.  hi  , p.  8$  , 1855).  Dans  un  certain  nombre  de  cas, 
l’inflammation  dysenlerique  se  lermine  par  gangrene. 
M.  Hillard  en  a cite  un  exemple  fort  curieux  observe 
chez  une  petite  title  agee  de  neuf  jours  seulement, 
qui  succomba  apr6s  deux  jours  de  maladie.  La  mem- 
brane muqueuse  du  ccecum  et  du  colon,  rouge  et 
epaissie , ofTrait  un  aspect  rugueux  , et  ca  et  la  des 
laches  noiralres  avec  ramollissemeut  en  bouillie , et 
odeur  de  gangrene  tr6s-evidente.  Cet  etat  elait  sur- 
toul  remarquable  au  rectum  , ou  se  trouvait  accumu- 
lee  une  grande  quantile  de  sang  melange  avec  des  de- 
bris membraniformes  et  noirs  comme  les  escarres 
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qui  existaient  au  dessns.  (Traite des  maladies  des  en- 
fant nouveau-n6s , 2°  edit.  , p.  411.) 

Chez  les  stijets  morts  dn  huitifime  an  vingli^me 
jour,  les  ganglions  mesenleriques  sont  rouges  , quel- 
quefois  ramollis  el  le  plus  souvent  doubles  de  volume. 
AprSs  le  vingtifime  jour  , ils  sont  noirs  , comme  car- 
bonises, mais  jamais  en  suppuration.  En  general , 
le  foie  n'offre  aucune  alteration  sensible  ; la  vesicule 
est  pleine  d'une  bile  noire,  verdatre,  trtis-epaisse , 
et  comme  grumeleuse.  ( Thomas  , Rec/ierc/ies  sur  la 
dysenlerie,  Archives  gen.  de-med. , 1835,  2°  ser. , 
t.  vii,  p.  455  et  suiv. ). 

Quelques  medecins  onl  pense  que  le  siege  de  la  dy- 
senteric n'etait  pas  borne  aux  gros  intestins,  qu'elle 
pouvait  occuper  a la  fois  tout  le  conduit  intestinal, 
s’etendre  mjme  a I’estomac  et  a I’cesophage , et  que 
ses  sympldmes  ne  se  prononcaient  davantage  vers  le 
rectum  qu’a  raison  de  sa  sensibilile  plus  exquise  et 
de  l’acrete  plus  grande  des  matures  parvenues  a I’ex* 
tremite  du  canal  digestif.  Mais  il  est  evident  que, 
dans  les  cas  ou  i’inflammation  s’etend  au  dela  de  son 
siege  ordinaire,  et  surtonl  lorsqu’elle  occupe  l’esto- 
mac  et  I'cesophage,  la  dysenlerie  n'esl  qu’une  partie 
de  la  maladie.  Si  apr6s  avoir  trouve  chez  un  dysente- 
rique  des  traces  d’inflammation  depuis  la  bouche  jus- 
qu’a  l’anus  , on  en  concluait  que  la  dysenlerie  occupe 
toules  ces  parties,  on  tronverait  tel  autre  cas  duquet 
il  faudrail  conclure  que  la  gaslrile  ou  l’angine  peu- 
Vent  s’etendre  jusqu’au  rectum. 

Une  dernifire  question  se  presenle  avant  de  termi- 
ner ce  point  de  I’histoire  de  la  dysenlerie.  Celle  in- 
flammation est-elle  bornee  a la  membrane  muqueuse, 
ou  s’etend-elle  a quelques-unes  des  tuniques  subja- 
centes,  et  specialemenl  a la  tunique  musculeuse  ? 
Celle  derniere  opinion  avail  ete  emise  ou  adoptee 
par  quelques  medecins  a raiscn  du  tenesme,  qui  est 
un  des  symplomes  constaus  de  la  dysenlerie,  et  qui 
parail  du  a la  contraction  morbide  des  fibres  muscu- 
laires  du  rectum.  Mais  est-il  rigoureusement  neces- 
saire  que  l'inflammalion  s’etende  aux  fibres  musculai- 
res  elles-memes  , pour  qu’elles  soient  le  siege  de  celte 
contraction  , el  I’irrilation  de  la  membrane  muqueuse 
ne  suflil-elle  pas,  dans  beaucoup  de  circonstances , 
pour  la  produire  ? Toutefois  , avant  meme  que  I’ana- 
tomie  palhologique  eut  juge  cetle  question  , il  elait 
permis  de  croire  , moins  encore  d’apr^s  le  tenesme 
que  d’apr^s  la  couleur  sanguinolente  du  mucus  ex- 
crete , que  l’inflammalion  s’elendait  au  dela  de  la 
membrane  muqueuse.  En  effet , dans  lous  les  autres 
points  de  I’economie,  l'exhalation  de  mucus  sangui- 
nolent  est  liee  a une  maladie  danslaquelle  I’inflamma- 
tion occupe  a la  fois  la  membrane  muqueuse  et  un  ou 
plusieurs  des  tissus  sous-jacens  : c’est  ce  qu’on  ob- 
serve particulifirempnt  dans  la  pneumonie,  et  plus 
rarement  dans  la  metrite  , dans  la  cystite  , dans  I’en- 
terite  phlegmoneuse  elle-m£me. 

Traitement.  — Dans  les  si6cles  qui  ont  precede  le 
noire,  la  plupartdes  medecins  s’etaientfaitouavaient 
adopte  sur  la  nature  de  la  dysenterie  des  opinions 
erronees,  d’apr6s  lesquelles  ils  avaienl  elabli  des  me- 
thodes  diverses  de  traitement,  presque  toules  plus 
ou  moins  dangereuses.  Les  purgatifs  et  les  loniques 


ont  6le  long-temps  et  sont  encore  pour  quelques  ine- 
decins  les  principaux  remfides  a opposer  a cette  ma- 
ladie , parce  qu’ils  sont  les  plus  propres  a evacuer  les 
matures  irritantes  , ou  a corriger  les  matures  pu (ri- 
des qui , dans  leur  theorie , sont  la  cause  immediate 
de  la  dysenterie.  Aujourd’hui , qu’on  a reconnu  dans 
la  dysenterie  une  affection  inflammatoire  , on  la  com- 
bat en  general  par  des  moyens  analogues  a ceux  qu’on 
oppose  aux  autres  phlegmasies. 

La  dysenterie  leg^re  est , comme  nous  I’avons  vu, 
exempte  de  danger  : l’eloiguement  des  circonstances 
qui  pourraient  l’enlretenir  ou  Paggraver  suflirait, 
sans  doute,  pour  conduire  la  maladie  a une  termi- 
naison  heureuse  ; mais  comme  I’experience  a prouve 
qu’on  peut , dans  la  plupart  des  cas  , a I’aide  de  quel- 
ques autres  moyens,  diminuer  l’intensile  des  dou- 
leurs , et  abreger  la  duree  de  la  maladie , il  est  du  de- 
voir du  medecin  d’y  recourir. 

En  consequence,  en  meme  temps  qu’on  recom- 
mande  au  malade  l’abslinence  complete  de  toute  es- 
p6ce  d’alimens , le  sejour  dans  un  lieu  chaud  el  sec  , 
on  doit  lui  prescrire  l’usage  d’une  boisson  mucilagi- 
neuse  , telle  que  l’eau  d’orge  ou  de  riz  , la  decoction 
blanche  , la  solution  de  gomme  arabique  , edulcorees 
avec  le  sirop  de  guimauve  ou  de  violelte  j lui  faire 
prendre  , plusieurs  fois  , chaque  jour , des  demi-lave- 
mens  ou  des  quarts  de  lavemens  mucilagineux  et  onc- 
tuenx,  prepares  avec  la  decoction  de  graine  de  lin , 
de  son  , d’amidon,  de  racine  de  guimauve  ou  de  fraise 
de  veau.  Les  lavemens  ont  le  double  avantage  d’agir 
comme  topique  emollient  sur  la  membrane  phlogo- 
see,  et  d’entrainer,  en  une  fois  et  avec  facilile,  les 
mucosites  sanguinolentes  qui,  pour  etre  expulsees, 
necessiteraient  a plusieurs  reprises  des  efforts  tr6s- 
douloureux.  Les  calaplasmes  emolliens  sur  le  venire, 
les  bains  tildes  et  les  demi-bains  procurent  aussi 
quelque  soulagement,  quand  le  malade  est  entoure 
de  lous  les  soins  propres  a le  preserver  du  froid;  dans 
le  cas  contraire,  les  bains  et  les  calaplasmes  ont  plus 
d’inconveniens  que  d'avantages,  et  i’ou  doit  s'en  ab- 
stenir. 

Un  des  rem^des  les  plus  utiles  dans  l’espece  de  dy- 
senterie dont  nous  parlons  , et  particuliirement  dans 
celle  qui  est  apyrelique,  est  sans  contredit  l’opium  , 
moyen  lour-a-tour  preconise  comme  Ires-salulaire , 
et  proscrit  comme  constamment  nuisible.  Dans  celle 
circonstance  , comme  dans  mille  autres,  on  n’a  pas 
assez  tenu  compte,  dans  (’appreciation  du  remade, 
des  formes  variees  qu’affccle  la  maladie  a laquelle  on 
1’opposait.  II  parait  certain  , d’apr&s  le  lemoignage  de 
plusieurs  medecins,  de  Pringle  particuli^rement  , 
que  dans  quelques  dysenteries  epidemiqnes  , et  peut- 
etre  dans  celles  qui  sont  liees  au  typhus,  l'opium 
peut  produire  de  mauvais  effels;  mais  il  est  bien  de- 
nionlre  aussi  que  dans  la  dysenlerie  legere  ou  apy- 
relique, et  meme  dans  toules  les  dysenteries  ou  la 
douleur  predomine  sur  les  autres  symplomes  , l’em- 
ploi  de  l’opium  est  suivi  d’un  soulagement  Ir6s-mar- 
que,  et  presque  toujours  d’une  guerison  trfis-prompte. 
S’il  fa  Hail , pour  confirmer  cette  verite  pratique, 
joindre  aux  lemoignages  de  Willis,  de  Ramazzini , de 
Wepfer , de  Latour , les  resultals  de  noire  propre 
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experience,  nous  ajouterions  que  cltez  presque  Ions 
les  indiviilns  auxqnels  nous  avons  adminislre  Popium 
dans  les  premiers  jours  de  la  dysenterie , nous  avons 
Vu  la  maladie , non  pas  settlement,  s’aniender,  niais 
disparailre  presque  complfdemenl  dans  I'espace  de 
vingt-qualre  a quaranle-huil  lieures.  Res  diverses 
preparations  d’opium  , celle  qui  nous  parait  devoir 
etre  preferee  esl  Pextrail  gommeux.  On  le  prescril  a 
la  dose  d’un  grain  dissous  dans  qualre  onces  d’eau 
sucree,  et  Ton  fait  prendre  celte  polion  par  cuille- 
rees  a des  inlervalles  d’une  demi-heure  a deux  lieu- 
res  , suivant  que  Pexige  Pinlensile  des  douleurs. 
Quelqnes  personnes  out  propose  d’adminislrer  Po- 
pium a la  meme  dose  en  lavement,  niais  son  action 
est  peut-6lre  alors  moins  uniforme  , la  quantile  d'o- 
pium  absorbee  etant  Irds-inegale , et  le  plus  souvent 
difficile  a apprecier.  Toutefois,  dans  les  cas  ou  les 
douleurs  soul  excessivemenl  aigues  , il  convient  de 
joindre  a l’usage  des  potions  celui  des  lavemens  opia- 
ces. 

Les  evacuations  sanguines  ne  sont  pas  ordinaire- 
ment  necessaires  dans  Pespfiee  de  dysenterie  dont 
nous  parlons;  elles  ne  le  deviennent  que  dans  les 
cas  ou  la  suppression  d'une  hemorrhagie  babituelle, 
la  conslilulion  plelhorique  du  sujet , la  frequence  du 
pools  , les  indiquent  : elles  doivent  preceder  l’admi- 
nistration  de  l’opium.  Les  saignees  locales  soul  alors 
generalement  preferables  a Pouverlure  de  la  veins  : 
on  applique  des  sangsues,  en  nombre  proportionne 
a la  force  du  sujet  et  a l intensile  du  mal , sur  le 
venire  ou  mieux  a la  marge  de  Panus. 

L'emploi  des  vomitil's  et  des  purgatifs  preconises 
sans  distinction  dans  le  Irailemeril  de  la  dysenterie  , 
exige  beaucoup  de  discernemenl  : des  signes  non 
equivoques  d’embarrds  gaslrique  et  inteslinal  peu- 
vent  auloriser  a y recourir  dans  quelques  cas.  Ajou- 
tons  aussi  que  dans  tin  certain  nombre  d epidemies  , 
ces  moyens  ont  paru  produire  les  plus  heureux  ef- 
fets,  tandis  que  dans  d’aulres  ils  ont  ele  plulot  nui- 
sibles  qu’avantageux  , sans  qu’il  tut  toujours  possible 
de  se  rendre  comple  de  resullals  si  opposes.  L ipeca- 
cuanha , adminislre  a dose  vomitive  des  le  debut  de 
la  dysenterie  Ieg6re , snlTlt  souvent  pour  en  arreter 
complfitement  la  marclie  : M.  Aridral  Pa  souvent  em- 
ploye avec  avanlage.  Dans  one  epidemic  qui  regna  a 
Bicelre,  il  y a sept  a huil  ans  , M.  Rullier  ful  conduit 
par  I’insuffisance  des  aulres  inelhodes  de  trailement 
a recourir  aux  purgalifs,  qui  produisirenl  d’excellens 
effets.  Pendant  Pepidemie  qui  regna  a Tours  en  1826, 
M.  Bretonneau  traiia  plus  des  qualre  cinquiemes  des 
malades  par  les  purgatifs  salius  ( sulfale  de  soude  ou 
de  magnesie  ) a la  dose  de  deux  a quatre  gros,  matin 
et  soir  , en  polion  et  en  lavement ; el  ce  trailement, 
continue  jusqu’a  ce  qu’on  observal  tine  amelioration 
notable,  ful  suivi  des  meilleurs  effels  (Metinier, 
T/iSse  sur  la  dys.  epid.,  etc. ).  En  1815  , pendant  Pe- 
pidemie dysenleriqtte  qui  sevit  a Gibraltar  sur  la  gar- 
nison  , M.  Amiel  ayarit  vu  echouer  successivement  les 
saignees  locales  et  generates  , les  opiaces,  les  vomi- 
tifs  et  les  purgalifs  ordinaires  , se  decida  a don'ner  le 
calomel  a haute  dose  (un  demi-gros  en  une  settle  prise 
matin  et  soir),  ct  quelques  jours  de  ce  mode  de  trai- 


tement  sufllrent  pour  obtenir  la  gnerison  (mi'me 
I'liOse ).  Ce  hit  aussi  a l’emploi  du  calomel  , seul  ou 
associe  a I’opium , qn’ent  recottrs  M.  le  docteur  Smith 
dans  Pepidemie  d Edimbourg  deja  cilee.  L'eiret  imme- 
diat  de  ce  moyen  elail  le  relablissement  du  cours  de 
la  bile  dans  les  inteslius  et  la  diminution  progressive 
du  tenesme  et  des  douleurs  abdominales  ; la  peau  de- 
venail  ensuite  chattde  et  mode,  le  pools  prenail  de 
la  plenitude  et  un  certain  degre  de  mollcsse;  la  gue- 
rison  enfin  ne  Lardait  pas  a avoir  lieu. 

La  dysenterie  grave  presente,  comme  la  prece- 
denle  , pour  premiere  indication  , de  soustraire  les 
malades  aux  causes  sous  I’influence  desquelles  l’airec- 
tion  s’est  developpee.  Mallieureusement  il  esl  souvent 
IrOs-difficile  de  satisfaire  a celle  indication  , parce 
qu’une  imperieuse  liecessite  retient  les  malades  dans 
les  conditions  qui  Pont  produile  : c'est  cequi  a gene- 
ralemenl  lieu  dans  les  camps,  dans  les  vaisseaux  , 
dans  les  prisons;  le  danger  est  alors  beaucoup  plus 
grand  , el  les  secours  de  la  malitire  mcdicale  souvent 
impuissans. 

Si  la  dysenterie  grave  se  montre  avec  les  plteno- 
mtkies  generaux.de  la  fi^vre  intlammaloire , elle  re- 
clame l’emploi  des  saignees  generales  el  locales,  plus 
ou  moins  nombreuses  et  plus  ou  moins  abondantes, 
les  boissons  mucilagiiieuses,  emulsionnees,  les  bains, 
les  fomentations  emollienles  sur  le  ventre.  Les  pre- 
parations opiacees  , les  vomitil's  et  les  purgalifs  sont 
alors  generalement  contre-indiques.  L’inlroduclion 
des  lavemens  exaspere , chez  quelques  individus,  les 
douleurs,  au  lieu  de  les  calmer;  il  faut  alors  s’en 
abstenir.  Si  la  dysenterie  se  monlre  avec  les  symp- 
tomes  de  la  fittvre  bilieuse  , il  convient  d’aciduler  les 
boissons  ordinaires  , et  de  satisfaire  a Pindication 
d’evacuer  par  haul  ou  par  has,  lorsqu’elle  existe 
clairement.  Si  la  dysenterie  est  accompagnee,  d6s 
son  principe,  d'une  prostration  considerable  des  for- 
ces, de  la  secheresse  de  la  langue,  de  l’alteration  de 
la  pltysionomie,  elle  esl  le  plus  souvent  morlelle, 
quels  que  soienl  les  moyens  qu’on  lui  oppose.  Quel- 
ques medecins  de  nos  jours  n’hesiteraienl  pas  a alta- 
quer  celte  espfece  de  dysenlerie  par  les  evacuations 
sanguines  : elles  ont  ete  reconnues  et  signalees 
contmt  nnisibles  par  ceux  qui  nous  ont  precedes,  ct 
leur  experience  ne  doit  pas  etre  perdue  pour  nous. 
Les  vomitil's  nonl  pas  eu  de  meilleurs  effets,  et  les 
moyens  qui  ont  encore  paru  les  pins  avanlageux , 
sont  les  aslringens  aromatiques  , tels  que  le  quin- 
quina , le  simarouba  , le  cachou  , le  ralanhia  , le  dias- 
cordium  , les  vitts  genereux  , auxquels  il  est  utile  de 
joindre  les  lavemens  opiaces  ou  aromatiques,  les  onc- 
lions  catnphrees  , les  bains  chauds  , quelquefois  rap- 
plication  d’ttn  vesiealoire  sur  le  venire,  el  l’emploi 
de  riiyd/ochlorate  de  morphine  par  la  methode  en- 
dermique.  Le  docteur  Gouzee  dit  s'etre  plusieurs  fois 
convaincu  des  succ^s  de  ce  dernier  moyen,  lorsque 
le  vesiealoire  seul , et  les  opiaces  a l'interieur  avaient 
echoue  ( Archives  gen.  de  med.  , t.  xxx , p.  102, 
1832).  II  convient  aussi,  dans  cette  espece  de  dy- 
senlerie, de  faire  dans  la  chambre  du  malade  des  fu- 
migations aromatiques  , ou  mieux  encore  d’y  degager 
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du  chlore,  afin  de  ddlruire  les  miasmes  qui  s’exha- 
lent  des  matures  evacuees. 

C’est  particuli£rement  dans  les  formes  les  plus 
graves  de  la  dysenlerie,  qn’ori  a preconise  certains 
moyens  plus  ou  moins  energiques,  donl  la  valenr  est 
loin  d'etre  jugee.  Le  docletir  Geddings  ayant  rencon- 
tre frequemmenl,  surtout  pendant  I’aulomne , des 
cas  de  dysenlerie  qui  reslaient  rebelles  a tons  les 
njoyens , tut  porle  a essayer  la  noix  vomique  , recom- 
mandee  deja  par  Ilagtrom , medecin  suedois,  Hule- 
land  , Muller,  Thoniann  et  Ricliler,  comme  particu- 
liOremenl  elRcace  pour  calmer  les  epreintes  et  les  co- 
liques  si  douloureuses  dans  celte  affection.  Les 
resultals  qu'il  en  obtinl  lurent  si  avantageux  qu'il  a 
cru  devoir  les  rendre  publics  ( North  american  arch, 
of  med.  and  surg.  science,  novembre  1834.  In  Gaz. 
med.  de  Paris  , 1835  , p.  251).  II  I’adminislre  en 
poudre  a la  dose  de  sept  grains , trois  fois  par  jour , 
ou  sous  forme  d'exlrait  alcoolique  a la  dose  de 
deux  grains , trois  fois  lejour , associe  a un  peu  d’o- 
pium. 

Le  nitrate  de  soude  a ele  vante  par  le  docteur  Vel- 
sen  , contre  la  dysenlerie.  Le  docteur  Meyer,  I’ayant 
adminislre  dans  une  epidemie  grave,  perdit  a peine 
deux  malades  sur  cent,  et  six  cents  individus  lui  du- 
rent  la  vie...  11  I'adniinistrail  journellement  a la  dose 
d’une  demi-once  a une  once,  dans  huit  onces  d’eau 
de  gomme  ou  de  decoction  de  racine  de  guimauve. 
II  le  regarde  comme  rafraichissant , purgulif  el  dia- 
phoretique  ( Journ . der  praktischen  lieilkiinde. — In 
Nouv.  Bibl.  med.,  1829,  t.  n , p.  126). 

L’efficacite  d’un  melange  d'acide  nitreux  et  d’o- 
pium  , dans  les  proportions  suivantes:  acide  nit.  , 
3i , mixture  camphree  , Jviij  i teint.  d’opium  , gr.  xl, 
a ete  preconisee  par  M.  Th.  Hope  dans  la  dysenlerie 
grave.  II  fail  prendre  celle  mixture  par  quart  de  qua- 
tre  en  quatre  heures  {Edimb.  med.  and.  surg . journ. 
— In  Bibl.  med.  , t.  in  , p.  508  , 1828 ). 

L’acelate  de  plomb,  associe  a la  leinlurelhebaique, 
a ele  recommande  par  le  docteur  Alison , par  le  doc- 
teur Ulic  Burke,  de  Dublin  (Nouv.  biblioth.  med., 
t.  m et  iv,  1828),  et  enfiu  par  M.  Monin  dans  la  dy- 
senlerie putride  qui  a regne  epidemiquement  dans 
une  parlip  du  canton  de  Mornant  pendant  Pete  de 
1830.  Vainement  il  avail  eu  recours  aux  di  verses  me- 
tliodes  vanlees  contre  cetle  affection  : saiguees  , eva- 
cuans  , opium  , aslringens , lavemens  d’eau  froide  , 
tout  echouait.  Ce  I'ut  alors  qu’il  prescrivit  la  mixture 
suivante  : acetate  de  plomb,  gr.  iv;  eau  dislillee, 
§ij ; ext.  aq.  d'opium  , de  2 a 4 gr.  une  cuilleree  de 
deux  en  deux  heures.  « Le  succ6s  de  cetle  medica- 
lion,  dit  M.  Monin,  futon  ne  pent  plus  prompt  et 
assure,  I’excrelion  sanguinolenle  el  le  lenesme  dis- 
paraissaienl  comme  par  enchanlemenl  d6s  la  premiere 
administration  du  remOde.  » II  la  repetait  pour  I’or- 
dinaire  le  surlendemain  , afin  d'assurer  la  guerison  ; 
mais  il  pourrait  a peine  citer  deux  cas  ofi  il  ful  ne- 
cessaire  d’y  revenir  une  troisi6me  fois.  Une  remar- 
que  qu’il  a conslammenl  laile,  c est  que  le  medica- 
ment agissait  d’aulant  mieux  que  Pellet  de  I’opium  sur 
le  cerveau  avait  ete  plus  marque  et  son  action  plus 
prolongee  : aussi  ceux  dont  la  guerison  tut  la  plus 


prompte  et  la  plus  solide , furent  ceux  qui  rpst^rent 
le  plus  long-temps  plonges  dans  le  narcotisme.  Un 
adulle  et  un  enfant  auxquels  il  avait  fait  prendre  , 
an  premier,  quatre  grains  , et  an  second,  deux  grains 
d’opium,  reslOrent,  Pun,  vingt-qubtre  heures,  le 
dernier  , pres  de  trente-six  heures  dans  un  elat  voi- 
sin  de  I'ivresse,  el  sorlirent  de  cet  elat  enliferement 
gueris  de  la  dysenlerie,  ne  se  rappelant  leurs  douleurs 
que  comme  un  songe.  » (Journ.  clin.  des  hdpitaux 
de  Lyon , oclobre  1831.  — Revue  mfdicaie , t.  xxix  , 
1851,  p.  101).  Dans  lous  ces  cas,  I’opium  parait 
avoir  ele  I’agent  le  plus  aclif  de  la  guerison.  La  faible 
dose  a laqnelle  I'acetale  de  plomb  a ete  employe, 
porle  an  moins  a croire  qu’il  n’a  eu  que  peu  de  part 
an  success. 

Les  affusions  d’eau  fratche  ou  froide  essayee  dans 
ces  derniers  temps  contre  un  si  grand  nombre  de 
maladies , ont  ete  tenlees  aussi  dans  quelques  cas  ou 
la  dysenlerie  avait  resiste  a tous  les  moyens  usites  , 
et  marchait  evidemment  vers  une  terminaison  fa- 
cheuse.  Dans  un  cas  de  ce  genre,  chez  un  sujet  jeune, 
dont  la  position  paraissait  desesperee  , nous  avons 
vu  ce  moyen  , employe  par  M.  Recamier,  elre  cou- 
ronne  d’un  plein  succ6s. 

Lorsque  la  dysenterie  vient  a passer  a l’etat  chro- 
nique,  son  traitement  differe  pen  de  celui  qu’elle  re- 
clame a Petal  aigu  : un  regime  severe  , compose  pres- 
que  exclnsivement  des  alimens  qui  laissenl  le  moins 
de  residu  possible , I’usage  des  boissons  feculentes 
ou  gommees,  Pemploi  de  I’eau  albumineuse  vantee 
tout  recemmenl  par  M.  Boditi  (Journal  des  Connais- 
sances  medico-chirurgicales  , t.  ii  , p.  309) , les  opia- 
ces  el  les  aslringens ; les  velemens  de  flanelle  portes 
immedialemenl  sur  la  peau  , les  ventouses  s6ches  ap- 
pliquees  sur  le  trajel  du  colon  , sur  les  lombes  ou  an 
perinee,  et  les  vesicaloires  volans  promenes  sur  di- 
vers points  des  parois  abdominales,  lels  sont  les 
moyens  donl  on  pourrait  retirer  alors  le  plus  d'avan- 
tages.  On  y joindrail  le  changement  d’air  et  Phabita- 
lion  d’un  climat  different,  si  la  dysenterie  avait  ete 
conlraclee  dans  un  pays  malsain. 

Dans' la  convalescence  de  toute  espOce  de  di'senle- 
rie,  on  doit  insisler  sur  I’usage  des  moyens  auxquels 
la  maladie  a cede.  Une  erreur  de  regime  ou  Pimpres- 
sion  du  froid  provoqueraient  presque  inevitablement 
une  rechule,  et  doivent  ^tre  scrupuleusement  evi- 
tes. 

Tels  sont  les  moyens  varies  de  traitement  que  re- 
clame la  dysenlerie  dans  les  principales  formes  qu’elle 
pent  offrir.  L’experience  a fait  connailre  que  la  plu- 
part  des  remedes  qu’on  avait  preconises  cummeim//- 
dysenteriques  sont  si  loin  de  meriler  ce  litre  , qn’em- 
ployes  indislinctemenl , ils  seraienl  nuisibles  dans  les 
neuf  dixiOmes  des  cas. 

Ciiomel  el  Blache. 

Pei'ois  (Charles).  Di  scours  de  la  nature , causes  et  reme- 
des des  maladies  po/mtaires  accompaynCcs  de  dysenlerie. 
Pont-4-Mousson  , 1623,  in-8".  ’ 

de  Lamoniere.  Obscrvalio  fluxus  dysentcrici , Lutjdini , 
1623  , grassantis.  lyon  , 1626  , in-12. 
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DYSMENORRHEE *,  s.  f.,  dysmenorrhcea ; de  dug,  I 
difficilemenl , /xyv,  mois,  menslrues,  et  psa,  je  coule  , j 
ecoulemenl  difficile  on  douloureux  des  regies  ; on  la  j 
trouve  encore  designee  dans  les  auleurs  sous  les  J 
noms  de  regies  di/Jiciles  et  laborieuses , menstrua  1 
difftcilia,  menses  difjlciles,  menorrhagia  difjicilis,  I 
hysteralgia  catamenialis.  C'est  moins  une  maladie  que 
l’exercice  difficile  et  douloureux  d'une  fonction;  ce-  | 
pendant  elle  finil  queiquefois  par  entralner  des  suites  J 
assez  graves  pour  qu'on  doive  dans  tous  les  cas  la 
considerer  et  la  traiter  comnie  tin  veritable  etat  mor-  ! 
bide.  Elle  consiste,  comme  son  nom  Pindique,  dans 
mi  ecoulement  difficile  des  regies,  precede  ou  ac-  1 
compagne  de  douleu'rs  uterines  plus  ou  moins  vives 
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coligues  de  7n  at  rice , coligues  uterines,)  de  tiraille- 
mens  des  lombes , de  doulenrs  dans  la  parlie  ante- 
rieure  des  cnisses,  el  des  malaises  qu’un  pareil  elat 
penl  occasioner.  On  l'observe  assez  frequemment  a 
Pepoque  de  la  premiere  menstruation  , el  tanldl  alors 
elle  se  dissipp  au  fur  el  a mesure  que  1 evacuation 
sanguine  se  regularise,  lanldt  elle  persisle  et  se  re- 
produil  a chaque  epoqnc  menslruelle.  Dans  ce  der- 
nier cas , on  bien  elle  cesse  lorsque  la  femme  se  ma- 
rie, ou  bien  elle  dure  aulanl  de  temps  que  la  men- 
struation. Quelquefois  elle  se  declare  dans  le  cours 
nif'me  de  cetle  evacuation  periodique,  soit  a la  suile 
d’un  accouchemenl  laborieux  ,.soil  sponlanemenl  et 
aux  approches  de  Page  critique  ; elle  est  alors  le 
symplome  on  le  prelude  d une  lesion  de  I’ulerus. 

Les  causes  de  la  dysmenorrhee  sonl  pen  connues; 
mais  on  a remarque  que  les  femmes  ardenles,  d'un 
temperament  nerveux , d'une  conslilulion  seche , 
bilieuse,  abusant  du  coil  et  ceperidant  sleriles,  en 
elarenl  plus  frequemmenl  affeclees  que  les  anlres. 
Je  dois  ajouler  cependanL  qu’il  n’est  pas  rare  d’ob- 
server  la  dysmenorrhee  chez  des  femmes  d une  con- 
slilulion enlith’emenl  opposee  a celle  que  je  viens  de 
decrire,  comme  devoir  des  femmes  qui  la  possOdent 
elre  lr6s-facilement  reglees,  he  defaul  d'exercice  con- 
tribue  beaucoup  a la  produire  ; elle  depend  quelque- 
fois  bien  evidemmenl  d'un  regime  trop  debililanl; 
enfin  on  ne  saurail  coritesler  que  Pair  sombre,  hu- 
mide,  el  charge  de  miasmes  el  d'emanalious  de  loule 
esp6ce  dans  les  grandes  villes  , n'exerce  line  grande 
influence  sur  la  menstruation , el  ne  s’oppose  au  li- 
bre  exercice  de  celle  fonclion.  Quel  eslcelui  des  pra- 
ticiens  de  la  capilale  qui  n'a  pas  eu  occasion  dobser- 
ver  nu  grand  nombre  de  fois  que  des  femmes  facile- 
menl  reglees  tant  qu’elles  habitaienl  la  campagne, 
ne  l’elaienl  plus  qu’avec  douleur  et  en  bien  rrioindre 
abondance  lorsqu'elles  venaienl  habiler  la  capilale, 
et  reciproquemeul  ? On  a dit  que  la  dysmenorrhee 
pouvail  encore  dependre  du  developpemenl  incom- 
plet  de  Interns,  el  Pon  a cite  Pexemple  que  Morga- 
gni en  rapporle;  mais  c’esl  plulol  la  un  exemple  d'a- 
menorrhee  que  de  dysmenorrhee. 

Aux  sympldmes  que  nous  avons  deja  sign  ales  comme 
caraclerisliqiies  de  la  dysmenorrhee  , savoir  : ecou- 
lement  difficile  et  douloureux  des  regies,  doulenrs 
dans  le  dos , les  lombes  el  la  region  hypogaslrique , 
il  faut  ajouler  un  sentiment  de  constriction  a la  gorge 
qui  , s'il  n’esl  pas  constant,  exisle  cependanL  assez 
souvent , de  la  chaleur  eL  de  la  demangeaison  dans  le 
vagin  et  au  col  de  la  matrice  , de  Panxiele,  de  Pin- 
somnie  , des  lassitudes  dans  les  membres , de  Pop- 
pression,  des  palpitations,  et  line  grande  inegalite 
d’humeur.  Mais  il  n’y  a de  constant  que  les  symplo- 
mes  de  la  premiere  serie , ceux  de  la  seconde  man- 
quent  tres-frequemment.  Quelquefois  Pecoulement 
du  sang  ne  se  fait  que  goulle  a goulte  , c'esl  ce  que 
quelques  auteurs  onl  nomme  stillicidium  uteri ; d'au- 
tres  fois  il  part  avec  force,  mais  Loujours  alors  avec 
de  grandes  doulenrs  uterines. 

Je  n'ai  parle  jusqu’ici  que  de  la  dysmenorrhee 
idiopalhique  , de  celle  que  Pon  peut  regarder  comme 
dependant  dune  nevrose  de  l'ulerus,  d’un  cxc£s  de 


sensibilile  de  cel  organe.  Je  ne  deVais  pas  m occuper 
en  effel  de  celle  qui  est  symplomalique  d une  ma- 
ladie  de  l’ulerus  ou  d’un  organe  eloigne ; qu’il  me 
suflise  de  dire  qu’il  n'est  pas  une  maladie  chronique 
qui  ne  puisse  la  produire  , bien  qu’il  soil  plus  ordi- 
naire de  les  voir  enlrainer  une  diminution  graduelle 
de  Pecoulement  menslruel  et  enfin  I'amenorrhce. 
Par  elle-meme , la  dysmenorrhee  idiopalhique  n'est 
pas  une  maladie  grave,  bien  que  fort  incommode  et 
souvenl  Ires-douloureuse  ; mais  il  esl  lr6s-ordinaire 
de  la  voir  enlrainer  a la  longue  de  graves  desordres 
dans  (’organisation  de  l’ulerus.  Quant  au  pronoslic 
de  la  dysmenorrhee  symplomalique  , il  depend  en- 
ticement de  la  nature  et  de  la  gravile  de  l'affeclion 
principale. 

La  dysmenorrhee  est  tr&s-souvenl  rebelle  aux 
moyens  therapeuliques,  et  cela  se  concoil  puisqu'elle 
esl  liee  en  quelque  sorte  a l orgaiiisation  intime  de 
l'ulerus.  Quand  elle  depend  de  Pune  des  causes  que 
nous  avons  signalers  comme  la  produisanl  frequem- 
menl , il  est  presque  superflu  de  dire  que  la  premiere 
indication  a remplir  consiste  dans  Peloignement  de 
ces  causes.  En  general , Phabitalion  a la  campagne  en 
esl  un  des  plus  puisxans  moyens  de  guerison.  On  la 
combat  ordinairement  par  les  bains  tildes  de  bai- 
gnoire ou  de  fauteui! ; les  pediluves  chauds  , les  in- 
jections narcotiques,  de  cigue  ou  de  morelle  quand 
la  demangeaison  esl  trop  vive,  simplement  emollien- 
les  quand  la  chaleur  seule  de  la  parlie  est  augmen- 
tee,  el  les  applications  de  sangsues  sur  la  region  hy- 
pog  islrique.  J’ai  vu  , cliez  quelques  femmes  plelhori- 
ques,  une  saignee  du  bras  praliquee  la  veille  des  re- 
gies, en  provoquer  Papparilion  presque  immediate  , 
el  les  fa  ire  couler  abondammenl  etsans  douleur.  Chez 
les  femmes  lr6s-irrilables  , on  relire  d’excellens  ef- 
fels  des  caimans,  lelles  que  les  emulsions  auxquelles 
on  ajoute  du  sirop  diacode,  l’extrait  gommeux  d’o- 
pium  a doses  Iraclionnees , l’acelale  de  morphine. 
M.  Patin  , pralicien  distingue  de  la  ville  de  Troyes  , a 
pronve  que  Pacetale  d’ammoniaque , dont  on  avait 
vante  I'efficacile  contre  Pamenorrhee , etait  surtout 
tr6s-avantageux  dans  la  dysmenorrhee.  Cet  agent  pa- 
rail  exercer  une  action  sedative  sur  l’ulerus;  il  ne 
saurait  done  convenir  lorsque  cet  organe  est  frappe 
d'aslhenie  , comme  dans  Pamenorrhee. 

L.-Ch.  Roche.  ¥ 


DYSPERMASIE  * el  DISPERMATISME  , dug  et  crEp/ux. 
Difficulie  ou  impossibility  de  remission  spermatique. 
Le  dispermalisme  n’elanl  jamais  quesymptomatique, 
doit  Cre  etudie  dans  les  diflferenles  causes  anatonii- 
ques  , physiologiques  et  palhologiques  , capables  de 
le  produire.  Les  causes  principals  qui  peuvent  ame- 
ner  le  dyspermalisme  sont  : un  vice  de  conformation 
naturel  ou  accidentel  de  la  verge,  tels  que  I'epispa- 
dias,  I’hypospadias , la  presence  d’un  corps  elranger 
dans  le  canal  de  l’urCrc,  Pinflammation  de  ce  ca- 
nal , les  tumeurs  developpees  dans  le  tissu  cellulaire 
de  la  verge,  I’inflammalion  de  la  prostate,  son  en- 
gorgement chronique,  les  cicatrices  qui  succ6dent  a 
la  division  de  celle  glande  dans  l'operation  de  la  taille, 
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la  lesion  des  conduits  ejaculalcurs  dans  celle  mOme 
operation  , lo  satyriasis  , elc. 

( Voyez  Ips  mots  Prostate  ( maladies  de  la),  Saty- 
riasis, STKHILITE  , URETHRITE  , elc. ) 

P.  Jolly. ¥ 

DYSPEPSIE*,  Jlif  et  ttetttu.  I.enleur,  difficulte  , elat 
penible  des  digestions.  La  dyspepsie  se  rencontre 
dans  tine  foule  d'alTections  si  differentes  et  dans  des 
circonslances  si  variees , qu'il  esl  ditHcile  de  la  con- 
siderer  comme  formant  par  elle-mihne  une  maladie 
speciale.  La  digestion,  d’ailleurs , etant  une  lonclion 
complexe  qui  exige  le  concours  de  diverses  actions 
organiques(celles  des  syst6mes  nerveux,  musculaire, 
secreteur , etc. ) , les  lesions  qu’elles  comporlent  doi- 
vent  necessairement  varier  comme  les  elemens  de 
l’acte  digestif  : atissi  retrouve-t-on  dans  la  plupart 
des  affections  du  canal  alimentaire  , nolammenl  dans 
la  gastrile  et  Penterile  clironiques,  dans  la  gastral- 
gie  , etc.  , la  serie  des  symplomes  que  les  auteurs  ont 
attribues  a la  dyspepsie.  Cullen,  lui-meme  , qui  as- 
signait  pour  cause  la  plus  ordinaire  a la  dyspepsie  l’a- 
tonie  des  fibres  musculaires  de  l'estomac , admettait 
cependant  qu’elle  peut  dependre  de  toule  lesion  di- 
recte  de  ce  visefire,  ou  meme  resuiter  par  sympathie 
de  la  lesion  d’un  autre  organe,  voisin  ou  eloigne.  Eli 
egard  a celte  derniOre  circoustance  , le  cerveau  est , 
sans  conlredil,  l'organe  dont  les  affections  reagissent 
avec  le  plus  d’energie  sur  Petal  des  digestions.  Une 
plaie  de  tele  , une  encephalite  , une  meningo-cepha- 
lile  entrainent  frequemment  des  vomissemens  , des 
symptomes  de  dyspepsie,  etc.  De  meme  la  presence 
d’nn  tubercule  dans  le  cerveau  s’annonce  encore  par 
des  vomissemens , de  Pinappetence  , de  la  dyspepsie. 
11  soffit  meme  que  le  cerveau  , fortement  preoccupe, 
n apporte  plus  a l’acle  de  la  digestion  le  concours  de 
son  influence  , pour  qu’il  y ail  dyspepsie  : comme  en 
general  il  y aura  constamment  trouble  dans  les  fonc- 
tions  auxquelles  Pinfluence  cerebrale  est  indispensa- 
ble pour  leur  accomplissement  regulier,  toutes  les 
fois  que  le  cerveau  n’apportera  plus  a ces  fonctions 
l’attenlion  necessaire.  Les  personnes  livrees  a des 
travaux  inlellectuels  opinialres,  celles  en  proie  a des 
chagrins  violens  , et  surtout  a des  chagrins  concen- 
tres, nous  fournissent  chaqne  jour  des  exemples  de 
dyspepsie  due  a celte  meme  cause.  Ces  lenleurs  , ces 
difficultes  dans  les  digestions  se  remarqtienl  encore 
frequemment,  mais  produiles  par  une  autre  cause  , et 
toujours  comme  secondaires  , chez  les  hypochondria- 
ques,  chez  les  femmes  alleintes  d’hysterie  , de  chlo- 
rose  , ou  de  fleurs  blanches  abondantes. 

Mais  dans  la  majorite  des  cas , la  dyspepsie  lient 
a une  lesion  anatomique  on  physiologique  de  quel- 
qu’un  des  organes  qui  concourent  an  travail  de  la  di- 
gestion. ( Foy.  Gastralgie  , Gastrite  , elc. ) Une  autre 
cause  peu  appreciee  de  dyspepsie  est  Pabsence  de 
dents.  Les  alimens  ne  parvenant  a l’estomac  qu'in- 
completement  tritures  , les  fonctions  de  cet  organe 
deviennent  alors  beaucoup  plus  laborieuses. 

Enfin  , la  dyspepsie  peut,  dans  quelques  cas,  bien 
rares,  il  est  vrai , exister  independamment  de  lout 


autre  etat  pathologique  : parfois , sous  des  influences 
qu’il  n’est  pas  toujours  Tacile  d’apprecier,  les  diges- 
tions deviennent  lentes  , s’accompagnent  d’un  senti- 
ment de  fatigue;  mais  cet  elat,  s’il  n'est  pas  le  prelude 
ou  le  symplome  d’une  maladie,  dure  peu,  et  l’esto- 
maelui-m&me,  par  un  mnuvement  instinctif,  appfite 
des  alimens  stimulans  qui  ne  tardent  pas  a lui  rendre 
toule  son  energie. 

On  a donne  , comme  symplomes  principaux  de  la 
dyspepsie,  Pinappetence,  le  degoul,  les  distensions 
subites  et  passag6res  de  l’estomac,  les  rapports  de 
diverse  nature,  en  un  mol  lous  les  symptomes  qui 
sont  commons  a toutes  les  affections  de  l’estomac. 

La  dyspepsie  n’elanlle  plus  ordinairemenl  qu’une 
affection  secondaire,  un  symptome,  elle  n exige  que 
rarement  un  trailemenl  direct.  On  doit  done  , dans  la 
plupart  des  cas  , s'occuper  exclusivement  de  la  cause 
qui  Pentretient.  On  nedoit  pas  oublier  que  frequem- 
ment elle  est  liee  a un  elat  morbide  general. 

Dans  les  cas  peu  commons  ou  la  dyspepsie  pourrait 
4lre  essentielle  , e'est-a  dire  exempte  de  toute  com- 
plication , une  alimentation  plus  slimulanle  que  de 
coulume,  quelques  medicamens  pris  parmi  les  toni- 
ques  et  les  amers  , les  eaux  ferrugineuses  , les  eaux 
gazeuses  surtout,  lhabitation  a la  campagne,  un 
exercice  actif  et  en  plein  air,  la  combattront  avec 
succfis. 

Pour  complement  de  cet  article,  voyez  les  mots 
Gastralgie,  Gastrite,  Hypochondrie  , Hysterie  , Es- 
tomac,  (maladies  de  P),  etc.  P.  Jolly.* 

DYSP1IAG1E  (de  (&?,  ditficilement , et  de  tpccyeiv  , 
manger).  — La  diflficulte  , la  gene  ou  meme  Pimpossi- 
bilite  qu’on  eprouve  a exercer  la  deglutition  , e'est-a- 
dire  a transmeltre  les  alimens  et  les  boissons  de  la 
bouche  a l’estomac  ; la  dysphagie , en  un  mot , n'est 
point  une  maladie  speciale  ; elle  n’est  que  le  symp- 
lome constant  ou  accidenlel  qui  accompagne  les  di- 
verses alterations  de  Pun  des  nombreux  organes  qui 
concourent  a la  deglutition  ou  de  ceux  qui  les  avoisi- 
nent.  Nous  allons  passer  en  revue  ces  diverses  affec- 
tions ou  ces  causes  de  la  dysphagie. 

1°  La  dysphagie  peut  dependre  de  ce  que  les  ali- 
mens el  les  boissons  se  devienl  de  leur  route  nalu- 
relle  , comme  lorsqu'il  y a perforation  congeniale  ou 
accidenlelle  de  la  voule  du  palais,  ulceration  del’e- 
piglolte  et  de  la  glotte  , qui  permettent  alors  aux 
substances  de  s'inlroduire  dans  le  conduit  aerifere 
chaque  fois  qu’on  veul  exercer  la  deglutition  ; ou  bien 
de  ce  que  des  alimens  ne  subissent  pas  dans  la  bou- 
che les  preparations  necessaires  pour  franchir  l'islh- 
me  du  gosier , ce  qui  arrive  par  la  difficulte  ou  l’im- 
possibilite  des  motivemens  des  machoires  , des  joues, 
a cause  des  lesions  de  ces  parlies  : mais  ces  di- 
vers cas  ne  se  rapporlenl  qu’indireclement  a la  dys- 
phagie. 

2°  La  dysphagie  provienl  de  la  lesion  ou  de  l’etat 
morbide  des  organes  qui  servenl  a la  deglutition  , soit 
que  Paction  de  ces  organes  soit  genee  ou  empt)chee, 
soit  que  le  conduit  alimentaire  se  trouve  plus  ou 
moins  oblitere.  Ainsi,  la  tumefaction  de  la  langue, 
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une  tumeur  situee  a la  base  de  cet  organe  , telle  quo 
le  kyste  sercux  dont  parle  Sauvages  , d'apres  les  Md- 
moires  de  la  Societe  royale  de  Montpellier  ( Nosolog., 
t.  n,  p.  78)  ; la  prelendue  luxation  des  cornes  de 
l’os  hyolde  ( voyez  ce  mot),  operee,  selon  Valsalva, 
dans  un  efTorl  trfis-grand  de  deglutition  ; rinflamma- 
tion  , l’ulceralion  du  voile  du  palais;  un  polype  des 
fosses  nasales,  qui  s’elend  dans  le  pharynx;  les  an- 
gines  lonsillaire , pharyngienne  ; l’inflammation  de 
l’cesophage ; l’induration  des  amygdales ; des  abc6s 
sillies  dans  les  parois  du  pharynx  , de  l'oesophage ; la 
degenerescence  can  cere  use  de  ces  parois  ou  de  l’o- 
riflce  cardiaque  de  1’estomac  : loutes  ces  alfections 
sont  autant  de  causes  qui  s'opposent  plus  ou  moins 
a la  deglutition.  La  rupture,  la  perforation  de  1’oeso- 
phage,  en  inlerrompant  la  voie  que  parcourent  les 
alimens  et  les  boissons , produisent  aussi  la  dyspha- 
gie  ; mais  ce  symplome  disparait  en  quelque  sorte  au 
milieu  des  autres  symptomes  plus  graves  qu’occasione 
l’epanchement. 

5°  Des  corps  elrangers  introduils  dans  le  conduit 
digestif,  des  tumeurs  de  diverse  nature,  developpees 
au  voisinage  du  pharynx  et  de  l’oesophage  , soril  une 
cause  frequente  de  dysphagie.  Parmi  les  tumeurs  , 
celles  qui  meltenl  obstacle  a la  deglutition  sont  sur- 
tout  les  anevrysmes  des  arleres  en  rapport  avec  le 
conduit  digestif , telles  que  l’aorte,  les  carolides,  les 
sous-claviOres.  On  a meme  attribue  une  espOce  de 
dysphagie  (dysphagia  lusoria)  a la  deviation  de  la  sous- 
claviere  droite,  opinion  formee  prematuremenl  d’a- 
pr6s  quelques  fails,  et  qui  n’a  point  ele  confirmee  par 
lobservalion.  Des  tumeurs  cancereuses  , luberculeu- 
ses  et  autres  out  souvenl  determine  la  dysphagie  par 
la  compression  qu’elles  exercenl  sur  le  canal  alimen- 
taire.  Cet  effet  est  surtout  observe  chez  les  enl'ans  a 
la  suite  de  la  degenerescence  tuberculeuse  des  glan- 
des  qui  enlourent  le  pharynx  et  l’cesophage. 

4°  Dans  d’autres  cas  , la  dysphagie  exisle  sans  al- 
teration manifesle  des  organes  qui  servent  a la  de- 
glutition ; elle  depend  d’un  etat  de  spasme  ou  de  pa- 
ralysie  des  fibres  musculaires,  qui  sont  les  principaux 
agens  de  ce  phenomfine ; elle  est  alors  le  plus  sou- 
vent  liee  a un  etat  morbide,  idiopathique  ou  syra- 
palhique  du  cerveau  , premier  mobile  des  contrac- 
tions. 

La  dysphagie  spasmodique  s’observe  rarement 
isolee  de  lout  autre  symplome  nerveux.  Ouelquefois 
cependant  elle  conslitue  le  seul  symplome  de  l’hyste- 
rie ; mais  elle  a ele  precedee  ou  eslremplacee  par  le 
spasme  d’aulres  organes.  Elle  est  le  phenom6ne  do- 
minant de  l’hydrophobie ; elle  accompagne  les  accOs 
epileptiques,  et  quelquefois  le  telanos.  Dans  certains 
cas,  elle  depend  de  l'irritation  ou  de  ('inflammation 
du  cerveau  ou  de  ses  membranes  dans  les  diverses 
especes  de  fiOvres  dites  adynamiques  el  alaxiques. 
Le  spasme  de  l’oesophage  peut  aussi  etre  sympalhique 
d'une  inflammation  de  festomac , sans  qu’on  remar- 
que  un  etat  cerebral  auquel  on  puisse  le  rapporter. 
Chez  un  individu  qui  est  mort  des  suites  d’une  gas- 
trite  chronique  , j'ai  pu  observer  cette  sorte  de  dys- 
phagie sympalhique.  Les  alimens  ne  parvenaient  a 
l’esloinac  qu’aprOs  un  certain  temps  , et  souvent 


etaient  rpjetes  par  une  simple  regurgitation  ; Ieur 
sejour  dans  l’oesophage  ne  causait  qu’une  douleur 
obtuse,  un  sentiment  de  distension.  Ce  plienom6ne 
se  reproduisait , et  etait  plus  intense  , lorsque  la  gas- 
trite  elait  exasperee  par  un  regime  contraire  , et 
que  le  malade  s’obstinait  a prendre  des  alimens  , sur- 
tout des  alimens  excitans.  Dans  la  plupart  des  cas 
que  Ton  cite  de  dysphagie  spasmodique  idiopathique  , 
la  cause  detcrminante  a agi  sur  le  cerveau.  C’est 
ainsi  qu’on  dil  avoir  observe  cette  affection  apr6s  un 
emporlemenl  de  colyre , a la  suite  d’une  terreur  ou 
d’une  afTection  morale  triste , aprDs  une  sensation 
vive  de  froid  , aprfis  un  empoisonnemenl  par  une 
substance  narcolique,  etc.  Un  exemple  curieux  de 
dysphagie  spasmodique  est  cite  dans  les  Annali  univ. 
di  medic.,  aoull826,  et  analyse  dans  le  tome  xxi , 
p.  438  des  Arch.  gdn.  de  Med.  11  s’agil  d’une  jeune 
fille  hemiplegique  depuis  son  enfance,  qui  fut  subi- 
temenl  prise  d’accds  epileptiques  en  mangeant,  et 
chez  laquelle  les  moindres  tentatives  de  deglutition 
occasionaient  de  semblables  acc6s.  Tons  les  moyens 
echou^rent.  L’emploi  du  sulfate  de  morphine  , par  la 
melhode  endermique  , fit  seul  cesser  en  quelques 
heures  cette  dysphagie. 

La  dysphagie  par  paralysie  du  pharynx  et  de  l’oe- 
sophage  depend  le  plus  souvent , de  meme  que  la  dys- 
phagie spasmodique,  d’un  etat  morbide  du  cerveau. 
Ainsi,  dans  l’apoplexie  lr6s-grave  , dans  les  derni&res 
periodes  des  fifivres  adynamiques  et  alaxiques  , on 
observe  une  impossibility  lr£s-grande  a operer  la 
deglutition;  mais,  dans  ces  cas,  la  dysphagie  n’est 
qu’un  des  moindres  symptomes  de  l’affection  princi- 
pal. D'aulres  fois  la  dysphagie  paralylique  parait 
etre  idiopathique,  ou  du  moins  on  ne  saurait  deter- 
miner a quelle  autre  condition  organique  la  rappor- 
ter, qu’a  un  etat  parliculier  du  pharynx  et  de  I’ceso- 
phage.  Cette  esptice  de  dysphagie  a lieu  par  les  pro- 
gi'6s  de  l’age  , el  ne  survient  que  graduellement. 
Cependant  on  trouve  dans  les  auteurs  des  observa- 
tions ou  la  paralysie  aurait  eu  une  invasion  soudaine. 
En  general  , les  causes  de  celle  derni6re  esp^ce  de 
dysphagie  sont  tr6s-obscures  ; et  l’on  peut  croire  a 
ce  sujet  que  plusieurs  exemples  tenaient  a une  affec- 
tion spasmodique  plutot  qu'a  un  etat  paralylique.  11 
est  egalement  probable  que  dans  certains  cas  la  dys- 
phagie tenait  a une  alteration  organique  qui  ne  se 
decelait  par  aucun  aulre  signe  que  la  difficulty  ou 
1’impossibilite  de  la  deglutition. 

3°  II  est  enfin  une  espfice  de  dysphagie  difTerenle 
de  toutes  les  autres  espyces , en  ce  qu’elle  ne  reside 
que  dans  1 imagination  du  malade.  Sauvages  et  Boyer 
rapportent  chacun  un  cas  analogue  : les  sujels  da 
1’uue  el  1’aulre  observations  sont  deux  femmes  liys- 
teriques.  Les  malades  ne  se  livraienl  a l’acte  de  la 
deglutition  qu’avec  les  precautions  les  plus  grandes , 
dans  la  crainle  de  la  suffocation  : l’une  elait  obligee 
de  boire  un  verre  d’eau  apres  chaque  morceau  qu’elle 
avalait ; 1’autre  s'etait  reduite  au  bouillon  et  au  lait 
pour  toule  nourrilure. 

Le  caracttire  commun  a toutes  les  espyces  de  dys- 
phagie est  l’impossibilile  ou  la  g£ne  de  la  deglutition  ; 
mais,  outre  les  differences  qui  resident  des  degres 
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d’iulenslte  do  ce  sympldme,  et  qui  dependent  de 
la  nature  et  de  I’extensiou  de  l'obslacle,  it  en  e.st 
d’autres  qui  proviennenl  de  son  siege.  Tanldt  le  pre- 
mier temps  de  la  deglutition  ne  pent  s’operer;  les 
alimens  et  les  boissons  ne  pcuvent  l'rancliir  I’i.sllnne 
du  gosier,  ou  ne  le  franchissenl  qu’avec  douleur , 
comme  on  I'observe  dans  les  diverses  espdces  d’an- 
gine  : ici  l'on  recommit  facilemenl , par  la  vue  ou  le 
toucher,  la  cause  de  la  dysphagie.  Tanldt  les  alimens, 
aprds  avoir  traverse  le  pharynx  , s'arriUenL  plus  ou 
moins  long-temps  dans  I’cesophage,  soil  a sa  parlie 
inferieure , soil  a sa  parlie  moyenne  ou  snperieure; 
leur  accumulation  n’y  produil  ordinairement  qu’un 
sentiment  de  gdue  et  de  constriction  , quelquefois 
mdme  aucune  sensation  ; d’autres  t’ois  cependant  one 
douleur  assez  vive  se  fait  ressenlir  plus  ou  moins 
haul  a la  parlie  poslerieure  de  la  poitrine.  Selon  que 
l'obslacle  est  plus  ou  moins  grand  , les  alimens  par- 
viennent  dans  I’eslomac  , aprds  un  certain  temps, 
ou  une  parlie  revient  a la  bouche  par  un  mouvement 
de  regurgitation.  Lorsque  l'affeclion  s’aggrave,  loule 
substance  avalee  est  aussilot  rendue , et  le  malade 
peril  d'inanilipn.  On  a quelquefois  trouve  I’oesophage 
ou  le  pharynx  extremement  dilate  au  dessus  de  Tob- 
slacle;  el  les  parois  de  cetle  poche  etaieut  ou  tr6s- 
minces  on  formees  d’une  substance  epaisse,  dure  et 
cartilagineuse  : c’est  ce  qu'on  a assez  improprement 
nppele  hernie  du  pharynx  ou  de  l’oesophage.  Si  Pon 
en  excepte  la  dysphagie  spasmodique  , il  est  souvent 
dilTicile  de  reconnaitre  les  causes  de  la  dysphagie 
cesophagienne.  C’est  dans  la  description  de  chacune 
des  maladies  dont  el  le  pent  dependre  qu'il  faut  cher- 
cher  les  moyens  d’en  etablir  le  diagnostic.  Le  danger 
qu’elle  presenlera  sera  indique  par  la  nature  de  la 
maladie  principale.  L’introd,uclion  de  la  sonde  ceso- 
phagienne se  fait  avec  facilile  dans  la  dysphagie  pa- 
ralylique;  le  plus  souvent  la  dysphagie  chronique  est 
incurable  , et  fait  des  progres  plus  ou. moins  rapides. 
{Voyez  OEsophage.) 

Dans  les  maladies  aigues  du  pharynx  , la  difliculle 
de  la  deglutition  suit  l’intensite  de  l’affeclion  princi- 
pale, et  conslitue  un  des  signes  qui  en  font  apprecier 
1’augmentation  et  la  diminution.  Dans  les  fifivres  ady- 
namiques  et  alaxiques,  la  dysphagie,  comme  nous 
Tavons  vu  , annonce  un  elat  d'irritation  du  cerveau  , 
et  precede  quelquefois  le  delire,  les  convulsions  ge- 
nerates. Lorsqu’elle  se  monlre  accompagnee  d’autres 
symplomes  tres-grav.es  , elle  annonce  presque  cer- 
tainement  une  lerminaison  fatale. 

Le  trailement  de  la  dysphagie  est  celui  des  affec- 
tions dont  elle  est  le  symptome.  Nous  ne  devons  pas 
le  decrire  ici  [voyez  Pharynx  , OEsophage).  Mais  com- 
me , dans  les  maladies  chroniques  el  incurables  qui 
le  produisent , ce  symptome  est  le  principal  , el  hate 
Tissue  funeste  par  l’obslacle  qu'il  oppose  a Palimen- 
tation  ; que,  d’un  autre  cote,  il  faut  remedier  a la 
dysphagie  complete  qui  s’op^re  dans  quelques  affec- 
tions aigues  et  susceplibles  de  guerison  , c’est  le  lieu 
d'indiquer  le  moyen  de  suppleer  autant  que  possible 
a la  deglutition  naturelle  , qui  est  devenue  ditficile  et 
impossible. 

Dans  la  paralysie  incomplete  des  organcs  de  la  de- 


glutition , on  a vu  plusieurs  malades  prolonger  assez 
long-temps  leur  existence,  et  mdrne  recouvrer  leur 
saute  profondement  alteree,  en  poussaut  dans  l’esto- 
inac , a laide  d’une  lige  de  baleine  garnie  d’un  mor- 
ceau  d'eponge  a son  exlremile,  les  alimens  accumules 
dans  I’cesophage  ; mais,  lorsque  ee  moyen  est  insufli- 
sanl,ou  impralicable  , comme  il  arrive  dans  un  grand 
nombre  de  cas  de  dysphagie , il  laul  recourir  a l’iu- 
Iroducliori  d’une  sonde. 

Pour  decrire  celle  operation  , je  ne  puis  mieux 
luire  que  d’exlraire  les  conseils  que  dorine  a ce  sujet 
Boyer,  dans  son  Traite  des  maladies  chlrurgicales. 
La  sonde  dont  on  se  sert , et  a laquelle  on  donne  le 
nom  d‘ cesophagienne , est  plus  gros«,e  et  plus  longue 
que  les  sondes  ordinaires;  mais  elle  ne  pent  conve- 
nir  que  dans  les  cas  oil  I cesophage  rfest  pas  relreci ; 
car,  dans  le  relrecissement  de  ce  conduit,  on  est 
oblige  de  se  servir  d’une  sonde  ordinaire  , el  quelque- 
fois meme  d une  sonde  de  tr6s-petit  calibre.  La  sonde 
pent  elre  inlroduile  par  la  boucbe  ou  par  les  fosses 
nasales.  De  ces  deux  voies,  la  premiere  est  plus 
courle,  plus  direcle  , el  merile  la  preference  lorsqu’il 
n’est  point  necessaire  de  laisser  la  sonde  a drmeure; 
mais  lorsque  , pour  prevenir  les  inconveniens  qui  re- 
sultent  de  T 'introduction  repelee  de  I’instrument,  on 
se  determine  a le  laisser  en  place,  il  vaul  mieux  le 
passer  par  les  fosses  nasales  : celle  derni£re  voie  est 
d’ailleurs  quelquefois  la  seule  qu'on  ait  a prendre. 
Lorsque  l’on  porle  la  sonde  par  la  bouche  , le  procede 
operaloire  est  fort  simple  : le  malade  elant  assis  , et 
la  tele  un  peu  renversee  en  arriere , le  cbirurgien 
abaisse  la  langue  avec  le  doigl  indicaLeur  de  la  main 
gauche  applique  sur  la  face  snperieure  de  cel  organe, 
le  plus  pr6s  possible  de  la  base  , el  porle  la  sonde, 
enduite  dun  mucilage,  el  tenue  de  la  main  droite 
comme  une  plume  a ecrire  , le  long  du  bord  radial 
de  ce  doigt,  en  la  dirigeant  un  peu  a gauche,  jtisqu’a 
la  paroi  poslerieure  du  pharynx.  La  sonde  est  d'a- 
bord  arrelee  contre  cetle  paroi  ; mais,  en  continuant 
de  la  ponsser  , elle  se  courbe  et  descend  ainsi  dans 
I’cesopbage,  atissi  bas  qu'on  le  juge  necessaire. 

L’introduclion  de  la  sonde  par  les  fosses  nasales  e.st 
beaucoup  plus  ditficile,  plus  douloureuse , et  quel- 
que.lois  impossible.  Conduile  sur  le  plancher  des  fos- 
ses nasales,  dent  la  direction  est  horizontaie,  la  sonde 
renconlre  a angle  droit  la  paroi  poslerieure  du  pha- 
rynx , sur  laquelle  elle  a de  la  peine  a secourber  pour 
descendre  dans  T cesophage.  La  difficulte  serait  beau- 
coup  plus  grande,  et  peut-elre  meme  serait-elle  in- 
surmontable , si  le  cas  pour  lequel  on  inlroduit  la 
sonde  exigeail  qu’elle  ful  garnie  d un  stylet  de  fer 
pour  rendre  propre  a surmonler  l’obslacle  qui  sup- 
pose a la  deglutition.  Une  circonslance  de  celle  es- 
p6ce  a suggere  a M.  Boyer  la  modification  suivante  : 
la  sonde  de  Belloc  est  porlee  dans  Tune  des  narines  ; 
le  ressorl  elant  parvenu  dans  la  bouche,  on  attache 
until  cire  en  plusieurs  doubles  sur  le  bouton  qui  le 
lermiue  ; le  ressorl  est  ramene  dans  la  sonde;  celle- 
ci  se  retire  de  la  fosse  nasale,  enlraine  le  fil  au  de- 
hors; les  deux  bouts  de  ce  fil,  Tun  sortant  par  la 
bouche  et  i'aulre  par  la  nariniL,  sonL  relenus  sur  la 
jouc  par  un  aide.  On  abaisse  ulors  la  base  de  la  langue 
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avec  le  doigt  indicateur  de  la  main  gauche , et  I'on 
porte  dans  le  pharynx  une  sonde  dc  gorarae  elaslique 
garnie  de  son  slylel.  he  bout  du  til  M ui  sort  par  la 
Louche  esl  engage  dans  Poll  verlure  lalerale  de  la  sonde, 
et  fixe  a son  exlremile  superieure;  la  sonde  esl  en- 
foncee  dans  l'cesophage  jusqu’a  ce  que  son  bout  supe- 
rieur  ail  depasse  l islhme  du  gosier.  Saisissaiil  alors 
le  fil  qui  pend  hors  de  la  narine,  on  le  tire  doucemenl , 
el  avec  Ini  I'exl remile  de  la  sonde,  qui  esl  placee.de 
maniere  a depasser  la  narine  de  quelques  lignes.  Elle 
est  assujellie  an  moyen  d'un  fil  a plusieurs  doubles, 
avec  lequel  on  fail  des  circulaires  aulour  de  la  l£le. 

A l’aide  de  celle  sonde  , on  injecle  les  alimens  liquides 
toules  les  fois  que  le  malade  le  desire,  be  sejour  de  la 
sonde  cause  d'abord  de  l'irrilalion  ; mais  bienlol  les 
organes  s’accoulumenl  a sa  presence  : quelquelois 
meme  on  peul  en  inlerrompre  Pusage  pendant  quelque 
temps,  la  dilalalion  qu’elle  a operee  permellant  a la 
deglutition  de  se  faire;  mais  le  plus  souvent  les  pro- 
gres  dela  maladie  reproduisenl  le  relrecissemenl,  qui 
necessile  d'y  avoir  de  nouveau  recours.  Nous  ne  de- 
vons  pas  parler  ici  des  diverses  modifications  que  les 
circonsiances  imposenl  a ces  procedes  ; elles  seront 
decriles  dans  les  articles  ou  il  sera  question  des  ma- 
ladies du  pharynx,  et  surlout  de  cedes  de  Pcesophage, 
gni  les  reclament. 

Raige-Delorme. 

DYSPNEE*,  difficulte  de  respirer.  Comme  la  dys- 
pliagie  , la  dyspnee  ne  conslitue  pas  par  elle-meme 
une  maladie  ; elle  n’est  qu’un  symptome  com- 
mun  non-seulement  aux  maladies  des  organes  pro- 
pres  de  la  respiration , mais  encore  a une  l’oule  d’au- 
tres  affections  d’organes  qui  n'onl  avec  ceux-ci  que 
de  simples  rapports  de  conlinuiLe  ou  de  conliguile. 
Telles  sonl  cerlaines  affections  des  losses  nasales,  de 
la  Iangue,  des  amygdales,  de  la  glotle,  du  corps 
thyroide , des  ganglions  lymphaliques,  du  col  et  de 
l’interieur  de  la  poilrine;  les  lesions  du  pericarde  , 
ducceur  et  des  gros  vaisseaux,  les  fractures  des  coles 
et  du  sternum.  Tel  esl  encore  le  refoulement  du 
diaphragme  par  suite  du  developpement  excessif  de 
Pabdomen  par  des  tumeurs  , une  ascite  ou  le  produit 
de  la  conception.  Une  congestion  cerebrate  intense, 
la  compression  do  cerveau  par  la  mature  d'un  epan- 
chrment  ou  de  louL  autre  corps  etranger , un  acc6s 
d’hyslerie,  etc.  , peuvent  devenir  autant  de  causes 
de  dyspnee.  M.  Andral  fils  a fait  connailre  dans  le 
Bulletin  de  PAlhenee  de  medecine  de  Paris  , pour 
juillel  1826  , une  observation  de-dyspnee  chroniqne  , 
remarquable  sous  le  rapport  de  la  lesion  analomique 
qui  lui  avail  donne  naissance.  Les  nerfs  pneumo-gas- 
triques  el  diaphragmatiques  de  Pun  et  de  Paulre  cotes 
ctaient  perdus  dans  Pepaisseur  d’une  masse  de  gan- 
glions lymphaliques  tuberculeux.  Anlerieurement  a 
celait,  Beclard  avail  consigne  dans  une  dissertation 
snr  les  affections  locates  dps  nerfs  , le  cas  d'un  indi- 
vidu  chez  lequel  on  ne  trouva,  pour  expliquer  la  dysp- 
nee considerable  qu’il  avail  presentee  pendant  la 
vie,  d'aulre  lesion  qu’une  tumeur  developpee  dans 
Pepaisseur  mf-mede  Pun  des  nerfs  diaphragmatiques. 


D'autres  auteurs  ont  aussi  publie  des  observations 
semblables  ; ces  cas,  d’ailleurs,  sont  les  plus  rares , 
et  ce  n’est  gu6re  que  par  voie  d’exclusion  que  Ion 
pent  elre  conduit  a soupconner  Pexislence  d one  pa- 
reille  cause.  Le  plus  communemenl  c’est  dans  une 
lesion  du  poumon  , de  la  plfivre,  du  cceui*  nudes  gros 
vaisseaux  qu’il  faut  rechercher  la  source  de  la  dysp- 
nee , car  c’esl  celle  source  qu’il  laut  avanl  lout  , a 
moins  de  cas  extremes,  s’allacher  a reconnailre  et 
a distinguer. 

La  dyspnee  peul  thre  telle  que  le  malade  ne  puisse 
respirer  que  debout;  il  y a alors  orthopruHe.  Porlee 
an  point  de  rendre  la  respiration  ton t-a-fail  impossi- 
ble , elle  consliliie  une  veritable  Asfhyxie.  {Toy.  ce 
mot.  Voy . aussi  les  mots  Asthme  , Angine  de 

POITRINE , CaTARRUE  PULMONAIRE  , PleURO-PNEEMO- 

NIE.)  P.  Jolly.* 

DYSTOCIE*,  dystocia  , cteffToxex  ; parturition  diffi- 
cile. Cette  expression  ancienne  a ete  renouvelee  de 
nos  jours , el  avec  une  extension  peu  en  harmonie 
avec  sa  signification  elymologique.  On  l’a  opposee  au 
mot  eutocie , entendant  par  celui-ci  I’accouchement 
normal,  et  par  Paulre  l'accouchemenl  qui  offre  quoi 
que  ce  soil  de  morbide.  Nous  ne  suivrons  point  ici  cet 
abus  de  lermes  , et  nous  parlerons'  ici  des  obstacles 
qui  peuvent  rendre  la  parturition  difficile  , penible  , 
impossible  nteme  ; renvoyanta  leurs  articles  particu- 
lars tout  ce  qui  peut  rendre  l’accouchemenl  dange- 
reux  (hemorrhagies  , convulsions  , ruptures  , etc. ) , 
facheux  , mortel  meme  , mais  non  s’opposer  di- 
rectemenl  a la  marche  natnrelle  du  travail. 

Les  obstacles  dont  nousallons  parler  ont  ete  depuis 
long-temps  dislingues  , avec  raison  , en  ceux  qui  de- 
pendent de  la  ntere,  et  en  ceux  dont  l’enfant  est  la 
cause;  c’est  aussi  celle  division  que  nous  allons  sui- 
vre,  en  y ajoulant  un  court  appendice  pour  les  adho- 
rences  auormales  qui  quelquefois  les  altachent  Pun  a 
l’autre. 

Article  Ior.  — Dystocie  maternelle. 

Une  des  sources  les  plus  facheuses  de  la  parlurilion 
difficile  , une  de  cedes  qui  antenent  les  plus  grands 
dangers,  necessilent  les  operations  les  plus  perilleu- 
ses,  c’esl  sans  contredit  la  vicialion  du  bassin  : aussi, 
vu  I’importance  du  sujet , avons-nous  cru  devoir 
nous  en  occuper  dans  un  article  a part , et  nous  y 
renvoyons  le  lecleur.  ( Voyez  Bassin.) 

Les  parties  modes  qui  enlrenl  dans  la  composition 
de  l’appareil  generaleur  peuvent,  par  suite  d’altera- 
tions , de  dispositions  diverses,  opposer  aussi  des 
obstacles  , taulol  invincibles  , lanlol  l’acilement  alla- 
quables , a la  lerminaison  spontanee  du  travail  ; nous 
les  distinguerons  ici  d apres  leur  nature , et  surlout 
d’apr6s  leur  siege. 

§ Icr.  Obstacles  dependant  de  l’eterds. 

A.  Inertie.  — On  pourrait  faire  une  classe  parti- 
culiiire  , sous  la  denomination  de  dynamiqucs , des 
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obstacles  qui  ne  consistent  qne  dans  le  defaut  des 
forces  au  moyen  desquclles  est  expulse  d’ordinaire 
le  produit  de  la  conception.  On  pourrait  y ranger, 
prtis  de  I’inerlie  nterine , la  paralysie  ou  l’inaction 
des  muscles  abdominaux,  soil  par  suite  d’une  para- 
plegic, d’une  affection  cerebrale  (coma,  apoplexie, 
ivresse),  soil  par  I'elTel  de  la  pusillanimile , de  la 
frayeur,  du  sommeil,  de  I’indolence  , ou  d’unc  ex- 
cessive faiblesse  avec  ou  sans  lipolhymies  , soit  enfiu 
par  rinfluence  d'une  douleur,  d’une  g4ne  elraugere  a 
la  matrice,  mais  qui  s’accroil  lors  des  efforts  muscu- 
Jaires  (plenitude  de  la  vessie , perilonite,  hernie 
elranglee,  pleuresie,  hydrolliorax  , anevrysme  du 
cceur , elc.).  Mais,  la  plupart  du  temps,  cetle  im- 
puissance  musculaire  n’empeche  pas  1 uterus  d’agir  , 
et  de  se  debarrasser  de  son  contenu  : el  si , dans 
certains  cas  , celte  incapacile  se  propage  a I’uterus 
meme;  si,  sous  ce  rapport,  les  causes  donl  nous 
venous  de  faire  1’enumeration  doivent  fixer  l’attenlion 
de  l'accoueheur  ; le  plus  simple  bon  sens  n’indique- 
t-il  pas  qu’il  faut  faire  cesser,  autanl  que  possible; 
ou  , si  cela  ne.se  peut  pas,  suppleer,  comme  nous 
I’allons  dire  pour  l’inertie  uterine,  au  delaut  dener- 
gie  musculaire? 

Nous  avons  cru  devoir,  depuis  long-temps  , distin- 
guer  deux  varietes  d’inertie  ou  d inaclivile  de  l’ute- 
rus ; l’inertie  par  torpeur,  paresse  ou  asthenic  pri- 
mitive, et  l’inertie  par  fatigue,  par  epuisement  ou 
asthenie  secondaire.  Dans  la  premiere  il  y a,  en  meme 
temps  , defaut  de  contractible  musculaire  , engourdis- 
sement,  stupeur  de  la  matrice;  dans  le  deuxiPme  , il 
existe , an  contraire,  un  surcroit  de  contractible  de 
tissu , avec  absence  de  contractible  musculaire;  il  y 
a constriction  , resserrement , rigidite  des  parois  ute- 
rines  , avec  absence  de  contractions  energiques , de 
douleurs  , comme  on  les  appelle.  C'esl  la  ce  que  divers 
auteurs  out  designe  sous  les  norns  differens  d'inertie 
par  defaut  de  contractible  ( Leroux ),  de  contraction 
sans  douleur  ( Denmann ) , de  contraction  parlielle  ou 
irregubSre  (quelques  modernes). 

La  torpeur  uterine  peut  dependre  d'une  excessive 
distension  (hydramnios,  jumeaux),  d’une  alteration 
organique  (dechirure,  squirrhe,  etc.)  de  la  matrice. 
Elle  peut  reconnailre  pour  cause  une  excessive  cha- 
leur  , un  mouvement  febrile  , ou  bien  la  depletion 
subite  de  l’organe  (perte  d’un  grand  volume  d’eau) , 
ou  , enfin  , quelqu’une  des  autres  causes  dont  il  a ele 
deja  question  plus  haul.  La  morl  du  foetus  semble 
souvenl  aussi  engourdir  l’uterus  et  le  predisposer  a 
1 inertie. 

Un  travail  long-temps  prolonge  , apr6s  la  rupture 
des  membranes,  par  quelque  obstacle  mecanique  op- 
pose a la  marche  du  foetus  , un  ecoulement  lent  et 
graduel  des  eaux  de  l'amnios  par  une  ouverture 
etroite  , el  non  en  rapport  avec  l’orifice  uterin  ; voila 
des  causes  qni  fatiguent  la  matrice  par  1’inutile  repe- 
tition de  ses  efforts , et  qui  la  jettent  dans  l’epuise- 
ment , dans  l’inertie  avec  rigidite. 

Le  diagnostic  ne  peut,  en  lui-m&me,  presenter  de 
grandes  difficulles,  puisque  l’absence  des  douleurs 
suffit  pour  caracleriser  l’inerlie;  mais  on  pourrait 
s’en  laisser  imposer  par  Vendolorissement  de  1’abdo- 


men , par  les  douleurs  d’une  peritonite  qui  complique 
parfois  la  deuxi&me  variele.  II  est  d’ailleurs  important 
de  distinguer  celle-ci  de  la  premiere.  En  voici  les 
caractdres  principaux.  1“  Dans  la  torpeur  uterine, 
indolence , mollesse  de  I’abdomen  ; nulle  tension  au 
cercle  de  I’orifice  uterin  ; membranes  laches  vis-a- 
vis  de  cet  orifice  ; mouvenens  du  foetus  libres  ; et , si 
les  eaux  sonl  ecoulees  , pen  ou  point  de  gouflement 
a la  parlie  que  1’enfant  presente  a 1’ouverture  sus- 
dite.  Si  la  femme,  dans  son  impatience,  se  livre  a 
quelques  efforts  d’impulsion  , il  n’en  resulte  aucun  » 
effet  quand  le  travail  est  pen  avance  ; s'il  Test  beau- 
coup  , le  foetus  semble  descendre  un  pen  sous  Pin-  ’] 
fluence  de  ses  efforts;  mais  leur  effet  se  delruit  aus- 
silot  qu’ils  cessent,  parce  que  la  matrice  ne  les  sou- 
lient  pas  , preuve  cerlaine  qu’elle  est  ici  affaiblie 
autant  dans  sa  contractible  de  tissu  que  dans  sa 
contractible  musculaire  ; 2°  dans  I’epuisement , mou- 
vement febrile;  cephalalgie ; soif;  chaleura  la  peau  ; 
Vomissemens;  douleurs  de  reins  ; sensibilile  du  ven- 
tre a la  pression  ; renitence  et  durete  de  la  region 
de  l’abdomen  qui  repond  a la  matrice;  souvent  ine- 
galites  prononcees,  dues  a la  fidelite  avec  laquelle  les 
parois  de  ce  visc£re  se  moulent  sur  les  reliefs  de 
1’enfant  apr6s  I’ecoulement  des  eaux,  tension  du  pour- 
tour  de  l’orifice  de  I’ulerus,  et,  si  I’on  vent  introduire 
la  main  dans  la  cavile  de  cel  organe , difficulle  a pas- 
ser entre  ses  parois  et  les  surfaces  du  foetus,  dont 
on  trouve  aussi  loujours  les  mouvemens  volontaires 
nuls  ou  tr6s-genes,  et  la  parlie  presentee  a l’orifice 
trfis-lumeliee  si  la  vie  existe  encore. 

L’une  ou  1’autre  de  ces  formes  de  dystocie  peut 
elre  facilement  meconnue  si  on  la  confond  avec  I’ob- 
stacle  mecanique  qui  en  est  la  cause,  ou  avec  le  se-  j 
jour  de  la  tete  du  foetus  au  delroit  superieur  ou  dans 
tel  autre  point  de  la  longueur  du  passage  qui  n’en  est 
souvent  que  l’effet , et  ce  ne  serait  pas  sans  de  graves 
inconveniens  que  l’on  commettrait  de  telles  erreurs 
dans  l’elablissement  du  pronostic  et  des  indica- 
tions. 

En  effet , si  I'inerlie  par  epuisement  est  si  souvent 
facheuse , e'est  le  plus  souvenl  parce  qu'elle  tienl  a 
quelque  vice  du  bassin  ; e’est  alors  seulemenl  qu’elle 
peut  causer  de  graves  accidens  febriles  ou  inflamma- 
loires  , la  rupture  de  I’uterus,  la  formation  d'escarres 
gangreneuses  vers  le  col  de  cet  organe  ou  au  vagin , 
d'ou  resultenl  des  fistules  souvenl  incurables.  Quand 
elle  est  essentielle  (rupture  prematureeou  anormale 
des  membranes),  le  repos  peut  la  dissiper , el  la  na- 
ture se  suffira  ensuite;  s’il  n’en  est  pas  ainsr,  elle 
n’offre,  pour  la  mere,  que  des  dangers  evenluels;  en 
rendant,  par  exemple , la  version  plus  difficile,  la 
rupture  de  l’uterus  plus  a craindre  ; mais , dans  tons 
les  cas,  elle  a toujours , relativement  au  foetus,  cet  , 
effet  Pacheux,  qu’elle  en  comprime  les  organes  circa-  : 
laloires  exterieurs  ( placenta  el  cordon),  et  le  menace 
d'asphyxie  : elle  l’expose  d’ailleurs  a des  eccbymoses,  ^ 
des  thrombus  parfois  d’une  resorption  difficile.  La 
torpeur,  au  contraire,  n’a  aucun  de  ces  desavanta-  ' 
ges  ; souvent  elle  cesse  d'elle-m^nie , ou  bien  a 1 aide 
de  moyens  simples  ; souvent  aussi  elle  se  prolonge 
pendant  plusieurs  jours  sans  aucun  danger;  mais  les 
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doulcurs  qui  lui  succfident  sont,  dans  certains  cas, 
si  l'aibles,  si  insufllsantes,  qn’ellcs  conduiraient  ine- 
vitablement  a l’epuisement  si  l'art  ne  mettait  un  lerme 
a cette  parturition  languissanle.  Souvent  il  soffit  pour 
cela  de  rompre  les  membranes  trop  pleines  d’eau  , ou 
bien  de  dechirer  largement  celles  qui  n’avaient  qu’une 
ouverture  elroile  ou  mal  siluee.  Nous  avons  cl i t ail- 
leurs  quelles  conditions  elaient  necessaires  pour  que 
cette  petite  operation  tut  sans  danger,  et  comme  on 
y procedait  (t.  lcr,  art.  Accouchement). 

La  marche  , ou  simplemenl  la  station  direcle  , pro- 
duit  souvent  des  effets  avanlageux;  les  frictions  cir- 
culates sur  le  ventre  a I'aide  de  la  main  s6che  , quel- 
ques  pressions  sur  le  contour  de  I’orifice  uterin  a 
I’aide  du  doigl,  ou  bien  des  pressions  plus  fortes  sur 
les  muscles  transverses  du  perinee  , c’est-a  dire  , vers 
la  partie  poslerieure  de  la  vulve,  l’exposilion  des  or- 
ganes  genilaux  a la  vapeur  de  I’eau  chaude  , les  lave- 
mens  irrilans  (eau  salee,  decoction  de  sene,  etc.), 
peuvent  reveiller,  rendre  plus  fortes  et  plus  frequen- 
tes  des  douleurs  faibles  et  rares  , quelquefois  meme 
dissiper  une  torpeur  complete. 

On  complait  beaucoup  autrefois  sur  quelques  re- 
m£des  aujourd’hui  oublies  , comme  le  sue  d’oranges 
amfires  , les  sternulatoires  , etc.  Mais  le  seigle  ergole 
jouit  d’une  faveur  presque  generate,  et  les  exemples 
de  succbs  sont  si  nombreux  qu’il  laut  bien  croire  que 
des  circonslances  parliculieres  (anciennete,  altera- 
tion) ont  ele  causes  de  I’inelficacite  que  lui  onl  trou- 
vee  des  praticiens  recommandables.  On  I’admiriistre 
en  poudre  grossi6re  a la  dose  de  18  a 36  grains  , un 
gros  meme  , dans  quelques  onces  d’eau  qu’on  jette 
bouillante  sur  la  poudre.  On  pent  aussi  se  contenler 
de  donner  I'infusion  sans  la  substance  meme.  Nous 
avons  oblenu  line  lois  un  succbs  complel  de  cette  me- 
dication , aprbs  l’avoir  vu  souvent  iufructueuse  entre 
les  mains  de  madame  Lachapelle. 

II  est  fort  douleux  qu’on  reussit  aussi  bien  dans 
I’inerlie  par  epuisement  que  dans  celle  par  torpeur  a 
I’aide  des  m6mes  moyens ; le  dernier  du  moins  ne  doit 
£lre  lente  que  dans  l'inerlie  essentielle  , et  lors  qu’au- 
cun  obstacle  mecanique  ne  se  joint  au  dynamique. 
C est  en  pared  cas  aussi  qu’il  stiff'll  souvent  d’un  bain  , 
dune  saignee  et  du  repos,  pour  dissiper  l’inerlie.  II 
n’est  pas  douleux  que  la  torpeur,  dependant  d’un  etat 
febrile , ne  puisse  aussi  ceder  a des  bains,  a la  sai- 
gnee, etc.;  mais,  dans  l’un  comme  dans  I’autre  cas, 
si  l’inerlie  se  montre  opinialre,  le  mieux  est  encore 
d'en  venir , surtout  quaud  la  lerminaison  du  travail 
est  urgenle,  a I’emploi  des  operations  propres  a I’ob- 
tenir  , et  qui  varient  excessivement  selon  le  degre 
davancement  du  travail,  selon  la  position  du  foe- 
tus , etc.  La  version  , par  exemple  , ne  convient  qu’a- 
vant  que  la  tike  de  1’enfant  ait  franchi  I'orifice  ute- 
rin j le  forceps  n’est  applicable  que  quand  la  like  se 
presenle , elc. 

Lorsque  l’inerlie  se  declare  dans  les  derniers  temps 
du  travail , et  qu’elle  n’est  pas  complete  , il  sulfit  sou- 
vent  de  faire  placer  la  femme  dans  l’allitude  propre 
a la  parturition  artificielle.  ( Voyez  Forceps  , Version.) 
Elle  peut  alors  ajoulcr  a des  contractions  pen  energi- 
ques  de  l’uterus  , les  contractions  de  ses  muscles  ab- 


dominaux  , faire  valoir  ses  douleurs  et  accelerer 
ainsi  le  terme  de  ses  angoisses. 

B.  Deviation  de  I’orifice  uterin.  — Quelques  ecri- 
vains  ont  attribue  aux  diverses  inclinaisons  de  1 axe 
de  l’uterus  ( obiiquitS ) des  effets  dynamiques  ; ils  n’ont 
vu  qu’iine  direction  idealement  viciee  des  lorces  ule- 
rines , la  ou  il  n’aurait  fallu  tenir  comple  que  de  celle 
du  foetus  ou  bien  de  la  deviation  de  I' ouverture  qui 
doit  lui  donner  passage,  genres  d'obslacles  qui  n’ont 
rien  que  de  mecanique.  Pour  ce  qui  est  de  la  direction 
du  foetus , il  en  sera  question  plus  loin  ; et  la  nous 
exposerons  , avec  plus  de  detail,  ce  qui  coricerne  les 
obliquiles  du  fond  de  la  malrice  ; nous  ne  devons  , en 
consequence  , parler  ici  que  de  celles  de  son  col  et  de 
son  orifice  utero-vaginal.  Ce  deplacement  est  fre- 
quemment  du  a une  inclinaison  generate  de  I’organe, 
a une  sorle  de  bascule  qui  porle  le  fond  dun  cole, 
I’orifice  de  l’aulre.  Celle  coincidence  n’est  pourlant 
pas  constante,  et,  comme  le  remarque  Boer,  dans 
un  trbs-grand  nornbre  de  cas  I’orifice  est  au  centre  du 
bassin  , quoique  le  fond  soil  fortement  incline)  sou- 
vent aussi,  avec  un  uterus  dont  le  corps  et  le  fond 
n’offrent  aucune  deviation  , on  trouve  pourtant  le 
col  dejete  , eloigne  du  centre  pelvien.  II  y a plus  : cinq 
fois  sur  douze  , selon  le  meme  eerivain  , on  verra  , et 
nous  I’avons  quelquefois  constate,  le  museau  de  tan- 
che  se  diriger,  conlradicloirement  aux  idees  recues 
depuis  Deventer,  vers  le  ni£me  point  ou  le  fond  s’in- 
cline  et  s’abaisse.  Une  difference  notable  dans  l’ex- 
lensibilile  de  deux  parois  opposees  du  visebre  suffit 
pour  expliquer  cede  singulibre  disposition.  Ces  de- 
tails molivent  assez  , ce  nous  semble  , la  distribution 
que  nous  adoplons  ici  dans  les  formes  ou  les  esp6ces 
de  la  dystocie,  comme  deja  nous  l’avons  fait,  a peu  de 
chose  prbs,  dans  la  Pratique  des  accouchemens , re- 
digee d’apr^s  les  observations  recueillies  par  madame 
Lachapelle,  a la  Maternite  de  Paris. 

C’est  le  plus  souvent  en  arrifire  que  se  porte  le  mu- 
seau de  tanche  , surtout  quand  sa  deviation  depend 
d’un  mouvemenL  general  de  la  malrice  . dont  le  fond 
descend  alors  en  avanl.  Cette  circonstance  peut  faire 
soupconner  deja  la  deviation  , et  les  !6vres  du  col 
uterin  sont  alors  quelquefois  si  difficiles  a alteindre 
du  bout  du  doigl,  siluees  si  haut  dans  la  courbure 
du  sacrum,  que  ce  signe  visible  et  exterieur  ( incli- 
naison du  fond  en  avant) , tout  conjectural  qu’il  est, 
peut  devenir  d’un  grand  prix.  Par  exemple  , quand 
la  deviation  est  dabord  considerable,  la  paroi  ante- 
rieure  du  col , deja  plus  amincie , plus  etendue  que 
la  poslerieure,  cbde  seule  a la  pression  du  foetus 
pousse  par  les  contractions  uterines;  la  deviation 
s’accroit  encore;  la  paroi  distendue  fait  poche  dans 
le  vagin  ; elle  empeche  le  doigt  d'arriver  aisement  a 
I'orifice  de  plus  en  plus  eleve , de  plus  en  plus  recule 
en  apparence;  el  I’on  pourrait  croire  aisement  qu’il 
n’existe  pas,  ou  qu’il  est  lotalemenl  obliLere.  On  a 
vu , dans  ce  cas,  une  dechirure  s’operer,  ou  la  gan- 
grene envahir  cette  poche  poussee  au  voisinage  de  la 
vulve  (Morgagni , Slevogt , Baudelocque) , else  lais- 
ser  traverser  par  1’enfant;  on  a vu  aussi,  en  pareil 
eas  , la  malrice  se  rompre  dans  sa  partie  superieure 
(Muller);  mais  plus  souvent,  par  bonheur , la  nature 
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scule  rocliflc  une  deviation  qui  n’esl  pas  extreme  ; la 
paroi  de  Puterus  qui  resistait  davantage  cfide  enlln  a 
la  pression  du  foetus,  l'orifice  se  rapproclie  du  cen- 
tre, sc  dilate  , el  la  parturition  s’achfive.  Celle  lieu- 
reuse  issue  est  singulifiremenl  lavorisee  par  le  redres- 
semenl  arlifieiel  de  Pulerus  dont  nous  parlerons  plus 
loin  (obliquile  du  foetus).  Accroclier  avec  le  doigl , 
l'orifice  eloigne  du  centre,  lallirer  vers  ce  point, 
comme  le  veulenl  Baudelocque  et  aulres , c’est  line 
manoeuvre  tres-secondaire  quant  a son  efiicacile , et 
qui  lie  reussira  que  quand  il  y aura  , du  resle  , des 
dispositions  favorables.  II  ne  fan l pas  la  negliger  ce- 
pendant,  et  Ton  doit  reserver  pour  les  cas  extremes 
l’incision  de  la  paroi  du  col  dilate  en  forme  de  sac, 
bien  que  cetle  operation  comple  plusieurs  succtis  (Ca- 
lliral,  t.auverjat ).  On  sent  assez  avec  quelles  pre- 
cautions line  semblable  incision  doit  elre  praliquee 
pour  que  nous  nous  croyons  dispense  d’en  decrire 
minutieusement  Pexeculion  ; voyez  d'ailleurs  , sur  ce 
sujel , comme  pour  la  plupert  des  paragraplies  qui 
suivenl  immedialement  celui-ci  , le  mot  Cksarienne 
(art.  Vacinale). 

C.  Hermes  et  prolapsus  de  la  malrlce.  — Plusieurs 
observations  donnees  comme  cas  de  hernie  uterine 
n'etaient  en  realile  que  des  eventrations  dues  a l’ex- 
lensibilile  d’une  cicatrice  : telle  fut  la  prelendue 
hernie  inguinale  citee  par  Ruysch , et  dont  la  facile 
reduction  , lors  du  travail , permit  a la  parturition 
de  se  terminer  spontanement.  Telle  encore  une  even- 
tration sur  la  ligue  mediane,  malgre  laquelle  l’accou- 
cliement  fut  nature!  sans  aucun  secours  cxlerieur, 
au  lemoignage  de  Roussel.  Mais  il  parail  qu'il  existait 
bien  reellement  hernie  inguinale  on  crurale  cliez 
deux  femmes  dont  on  trouve  I’histoire  relalee  a la 
fois  dans  Sennert  (t.  6,  p.  654),  et  dans  Fabrice  de 
Hilden  (lellre  de  Doringius,  p.  89a).  Chez  I’une  et 
l'aulre,  la  matrice  en  plenitude  avait  traverse,  vers 
Paine  gauche,  les  enveloppes  aponevrotiques  de  (’ab- 
domen, et  ne  paraissail  pas  susceptible  de  reduction; 
aussi  falluL-il  recourir  a l’hyslerolomie  , qui  fut  fu- 
nesle  a I’une  et  a l’aulre.  M.  Velpeau  parle  cepen- 
dant,  d'apr6s  un  accoucheur  danois  qu’il  ne  nomme 
pas,  dune  hernie  crurale  de  Puterus  qui  n'empecha 
pas  line  parturition  nalurelle,  malgre  lefacheux  pro- 
noslic  qu'on  avail  porle  primitivemenl  de  cetle  cir- 
constance. 

Le  prolapsus  de  la  matrice  ne  semblerait  pas  d’a- 
bord  devoir  elre  mis  au  nombre  des  obstacles,  mais 
bien  des  accidens  qui  peuvenl  compliquer  la  partu- 
rition ; l'experience  a prouve  cependant  que  cel  ac- 
cident pouvait  ameuer  non-seulement  de  longs  re- 
tards, mais  du  danger,  peut-elre  l'impossibilile  meme 
d’une  expulsion  spontanee  du  foetus  ; soil  que  la  ma- 
trice, descendue  au  plus  bas  de  l’abdomen  , fut 
comme  souslraile  a I’intluence  des  muscles  abdomi- 
naux  ; soit  que  , scrree  entre  la  surface  du  foetus  et 
les  parois  du  bassin  , elle  perde  son  energie  ; soit  en- 
fin  (chose  en  plusieurs  cas  evidente)  que.  l'orifice  uLe- 
rin  , habiluellement  soumis  au  contact  de  Pair  et  des 
v6temens,au  froltement  des  cuisses,  ait  acquis  une 
densite,  une  rigidile  qui  en  rende  la  dilatation  diffi- 
cile , impossible  meme.  Sous  ce  rapport , il  est  essen- 


tial deseparcrles  cas  de  prolapsus  instnnlanes  dont 
on  a quelques  exemples  avec  ceux  de  prolapsus  habi- 
tual el  irreduclible. 

Chez  une  femme  affectee  d une  descenle  de 
matrice  aucienne  mais  rednclible,  el  qui  ne  reparut 
qu'aux  premieres  douleurs  du  travail,  Paul  Portal 
(obs.  x)  Irouvu  le  col  de  la  malrice  faisant,  hors  de 
la  vulve  , line  enorme  saillie;  il  dilata  avec  ses  doigts 
l’orifice  nlerin  , et  oblintainsi  la  facile  sortie  de  Pen-  1 
funl.  Telle  fuLaussi  la  conduite  et  le  succesde  Mauri- 
ceau,  lors  d'un  prolapsus  survenu  durant  le  travail, 
el  qui  saillait  de  plus  d’uri  demi-pied  horsde  la  vulve. 
La  meme  manoeuvre  produisille  m£me  resullat  dans 
deux  cas  pareils  observes  par  Saviardel  par  bucreux 
{Memo ire  de  Sabatier,  Me.  chir. , t.  3 ) , cliez  des  fem- 
mes dont  Pulerus,  reduit  durant  la  grossesse,  seta  it 
de  nouveau  precipile  durant  l’accouchement. 


II  est  arrive  quelquefois  que  cetle  precipitation  a 
cu  lieu  avant  le  travail,  et  que  la  reduction  a ele 
possible  : c’est  ce  qu’a  fail  au  lerme  de  cinq  mois 
Mauriceuu  , et  six  jours  avant  Paccoiichement  , 
un  chirurgien  nomme  Giroud  ( Anc.  Journ  . 
med. ). 

2°  Un  prolapsus  non  reduit  produisit , durant  la 
grossesse,  taut  de  gene  et  de  douleur  que  l avorte- 
ment  cut  lieu  vers  le  cinquieme  mois, chez  une  femme 
dorit  M.  Capuron  a rapporte  l'liisloire.  La  grossesse 
parvinl  a son  lerme  normal  cliez  une  aulre  dont  la 
malrice,  ordinairemenl  reducible , cessa  de  I’elre 
apr6s  les  premiers  mois  de  la  geslalion;  il  fallul  faire 
d’assez  nombreuses  incisions  au  pouriour  de  l'orifice 
uterin  , qu’on  avail  eu  peine  a trouverau  milieu  des 
callosites  qui  l’entouraient.  11  fallut  aussi  faire  une 
incision  a droile  et  a gauche  sur  le  col  uterin  de  cetle 
femme  dont  Cliopart  ( Mai.  des  voles  urin. , t.  i , 
p.  589)  devait  Pobservation  au  chirurgien  Marrigues, 
el  qui , affectee  d'un  prolapsus  habiluel , avail  subi 
l’impcegnation  par  ('introduction  directe  et  im- 
mediate du  principe  fecondanl  dans  Pulerus  a 
travers  son  orifice  graduellement  dilate. 

Dans  loutes  ces  observalipns  on  ne  cite  que  des 
suites  heureuses  pour  la  mere  : elles  peuvent  done 
servir  de  regie  de  conduite  pour  des  cas  analo- 
gues. 

D.  Densite  des  membranes  de  I'ceuf.  — Le  chorion 
el  Pamnios  soul  quelquefois  doues  d’une  tenacile  telle 
que  la  tele  du  foetus,  ou  telle  aulre  partie  par  laquelle 
il  s’avance,  les  pousse  sans  les  rompre  jusque  hors 
de  la  vulve  , de  sorle  que  Penfant  nait  coi/fe.  II  exisle 
alors  aussi,  dans  ces  membranes,  une  grande  exlen- 
sibilile  qui  les  empeche  de  mellre  au  progr^s  du  tra- 
vail un  obstacle  reel.  Mais  il  est  aussi  des  cas  ou  a 
cette  densite  se  joint  une  fermele  , une  inexlensibi- 
li Le  reellement  nuisibles.  Probablemenl  aussi,  dans 
ces  circonslauces , les  membranes  adherent  forle- 
ment  et  long-temps  aux  parois  du  Pulerus,  et  ne 
glissent  point  sur  son  col;  enfin,  il  parait  qu’alors  elles 
contiennenl  juslemenl  aulant  d'eau  qu'il  en  faul  pour 
les  lendre  et  leur  donner  la  forme  d'un  globe,  dont 
la  forme  change  dilTicilement , en  raison  du  defaut 
d’extensiblile  et  de  mobilile  dont  je  parlais  a Pin 
slant. 
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De  la  il  res  u I to  qu’il  ne  se  forme  point  de  poche 
vis-a-vis  de  I’orifice  uterin  ; que  cot  orifice  , quoii|ue 
mince  et  dilatable  , no  s'onvre  qne  trfis-faiblement  , 
parce  qne  rien  ne  s’y  engage  : c'est  la  ce  quo  quelques 
personnes  ont  nomine  eaux plates,  ot  qu’on  recommit 
a I’exislence  de  douleurs  , a la  verile,  souvent  cour- 
tes  et  mediocres , quoique  frequenles,  a la  pel i te 
quantile  d’eau  qui  se  trouvo  enlre  los  membranes  et 
la  parlie  la  plus  avaneee  du  foelus  , an  pen  de  saillie 
des  membranes  dans  I’orifice  uterin , a la  dilatation 
pen  avaneee  decelui-ci  malgre  Pamincissement  de  ses 
Lords.  Get  etal  de  choses  se  dissipe  inslantaneinent 
par  I’oiiverlure  arlificielle  de  membranes  ( voyez 
tome  tcr).  lorsque  rien  ne  la  contre-indique , e'est- 
a-dire  lorsque  la  version  n'est  pas  reclamee  par  quel- 
que  mauvaise  position  du  Icelus  on  quelque  accident 
grave. 

E.  Resserrement  de  Porifice  cervico-ulerin.  — Ce 
n’est  guf're  que  dans  les  accouchemeus  prematures 
qu'on  voit  cet  orifice  opposer  long-temps  one  resistance 
nolable  a PetrorL  de  la  poebe  membranense  el  du 
foetus  , parce  qu'alors  il  n’a  pas  encore  ete  elargi  par 
les  progr^s  ordinaires  de  la  gestation  ; aussi  line  fois 
qu’il  a cede  a Paction  lenle  et  graduelle  qui , d6s  le 
sixitbne  mois,  tend  a forcer  son  elaslicile,  il  ne  se  res- 
serregu6re  avec  force  qne  dans  des  circonstances  as- 
sez races.  Cela  arrive  parfois  apres  la  naissancede  l’en- 
fant  ( voyez  Delivrance  ) : on  a pu  le  soupconner,  s’en 
assurer  memo  d’aulres  fois  avee  la  main  qui  faisait 
effort  pour  penefrer  dans  Pulerus  ( madame  Lacha- 
pelle,  t.  ler.  p.  99),  apres  que  la  tele  seule  Pavait 
franchi;  resserre  sur  lo  con,  il  a apporte  alors  un 
obstacle  puissant  a la  marche  ullerieure  des  epaules 
en  les  mainlenanl  sans  douteaussi  dans  des  rapports 
facheux  avec  le  bassiri , comme  nous  le  dirons  ci- 
apr^s.Enfin  , plus  souvent  encore  , apr6s  la  version 
on  la  naissance  presque  complete  d'un  enfant  des- 
cendu  par  Pextremite  pelvienne,  cet  orifice  a arrele 
la  tele,  a releve  desavantugeusemenl  la  face,  el  rendu 
plus  difficile  Pextraclion.  Je  n’en  dirai  pas  davantage 
a ce  sujet,  el  renvoie  a Particle  Version  pour  l’expose 
des  moyens  propres  a remedier  a ce  genre  d’obsla- 
cles. 

F.  Resserrement,  inexlensibilite , obliteration  de 
I’orifice  utero-vaginal.  — Ce  qui  vient  d’etre  dit  de 
Porifice  interne  pent  elre  dit  de  I’externe;  mais  sa 
resistance,  bien  plus  commune  encore,  est  aussi 
bien  plus  facile  a constaler ; elle  est  loujours  primi- 
tive a mon  avis;  et  si  quelquefois  ses  bords  se  res- 
serrent  sur  le  cou  de  I’enfanl,  ce  ne  pent  £lre  que 
quand  ils  ont  ete  violemment  el  brusquement  disten- 
dus  par  le  passage  force  de  la  tele  ou  du  Irene  avant 
une  dilatation  suffiamment  graduelle  : encore  faut-il 
alors  qu'il  ait  resisle  et  echappe  a ces  ruptures  ou 
fissures  si  frequenles  dans  un  premieraccoucbement. 
C’est  chez  les  primipares  que  nousavons  vu  quelque- 
fois le  col  uterin  amine i , convenablement  et  violem- 
menl  tendu,  opposer  a la  dilatation  de  son  ou  verture, 
malgre  des  douleurs  energiques,  une  resistance  qui 
semblait  spasmodique.  Une  fois,  en  cas  pareil,  Pox- 
trait  de  belladone , applique  sur  ses  bords,  a pro- 
duil  un  relachement  presque  instantane,  et  madame 


Legrand  , sage-femme  en  chef  a laMalernite  de.  Paris, 
en  a oblenu  plusieurs  fois  un  semblable  bienfait 
(Chaussier).  Peul-dlre  les  lavemens  opiaces  auraient- 
ils  une  utilile  pareille  (Asdrubali). 

Je  ne  sais  si  le  mf me  moyen  aurait  reussi  dans' 
d’autres  circonstances  ou  Porifice  egalement  ngide 
olfrait  des  bords  6pais  el  comme  engorges  , ou  les 
douleurs  de  reins  elaient  plus  fortes  que  jamais  ; il  y 
avait  alors  un  mouvement  febrile  , et  tout  donnait 
l’idee  d’un  etal  local  analogue  a celui  que  nous  avons 
decrit  plus  haut , pour  tout  Pulerus , sous  le  nom 
d’inerlie  avec  rigidite.  Les  bains  tildes  et  la 
saignee  ont  eu  alors  des  succ£s  presque  miracu- 
leux. 

Un  etat  squirrheux  n’est  pas  susceptible  de  coder 
ainsi  a des  applications  medicamenteuses  ou  a des 
relachans  generaux.  Que  le  squirrbe  ait  son  siege 
dans  le  col  meine  (Beclard  , Voigtel , etc.  ) , ou  settle- 
ment aux  li)vres  de  son  orifice  ( madame  Lachapelle  , 
1 0 • Memoire  ) , des  fissures  sont  inevitables  , a moins 
que  le  mal  ne  soit  restreinl  dans  de  tr6s-elro!tes  li- 
miles  : il  peut  ne  s’en  former  qu’une  seule;  plusieurs 
peuvenl  parlager  les  lobes  du  squirrbe;  elle  peuvent 
s’elever  a diverses  hauteurs,  endommager  meme 
jusqu’au  corps  de  I'organe.  Si  ces  fissures  ne  se  for- 
menl  pas  , la  femme  court  risque  de  perir  sans  ac- 
couclier;  la  malrice  s’est  quelquefois  alors  rompue 
dans  son  corps  , et  Pun  des  evenemens  de  ce  genre 
les  plus  heureux  a la  fois  et  les  plus  exlraordinaires 
est  celui  ou  la  rupture  s’est  lake , dit-on  , du  cote  du 
rectum  , qui  a donne  passage  a Penfanl  ( Archives  de 
med. , decembre  1 823  ). 

Pour  prevenir  ces  suites  facheuses,  il  a fallu,  plus 
d’une  fois,  porter  le  bislouri  entre  les  lobes  du 
squirrbe  , scarifier,  iuciser  avec  le  plus  de  melhode 
et  de  circonspcclion  possibles ; mais  d enormes  can- 
cers pourraient  necessiler  meme  l’operalion  cesa- 
rienne  abdominale.  Dans  les  cas  les  moins  graves, 
ceux  de  squirrbe  borne  aux  I6vres  de  Porifice  , on  de- 
vrait  peul-elre  , apr^s  la  naissance  de  l enfant,  saisir 
les  lobes  floltaris  et  isoles  de  la  degenerescence  et  les 
exciser  Pun  apr6s  I’autre.  Plusieurs  fois  nousavons 
pu  apprecier  , par  le  toucher  , combien  celte  opera- 
tion cut  ete  facile  si  l'etat  general  de  la  femme  eut 
donne  I’espoir  de  lui  sauver  la  vie. 

Rarement  des  incisions  ont  ete  reellement  neces- 
sitespar  des  cicatrices  resultant  d’anciennes  dechiru- 
res,amoins  qu’il  n’y  eut  adherence  du  col  avec  le 
vagin,  etc.  Pour  l’ordinaire,  ces  brides  se  dilatent  , 
s’effacent  par  degres,  ou  bien  se  rompentde  nouveau 
sans  difficultes  el  sans  inconveniens  serieux.  II  n’en 
serait  pas  de  meme  si  I obliteration  etait  complete. 
On  dit  qu'en  effi  t,  a la  suite  d’un  accouchement  labo- 
rieux,  Pimpregnalion  a pu  s’operer  malgre  le  dela- 
bremenl  de  Porifice  qui,  se  cicatrisant  ensuite,  a 
enferme  dans  un  uterus  desormais  sans  issue  le  pro- 
duil  de  la  conception  ( Amand  , Simson  , Latour  , 
Weiss,  Marlin,  Morlane,  Flamand  , etc.).  Bien  qu'on 
ail  pu  en  certains  cas  ihre  trompe  par  une  deviation 
du  col  uterin  , il  n'en  csl  pas  moins  certain  que  quel- 
quefois il  y a eu  sinon  absoluc  obliteration  , du  moins 
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retrecissement , deformation  telle  qn’il  a fallu  y re- 
niedier  par  Poperation  cesarienne  vaginale. 

Mais  il  n’est  pas  non  pins  doulenx  pour  nous  qu'on 
ait  quelquefois  commis  une  erreur  reelle,  el  qui  out 
pu  conduire  a une  operation  inutile.  Nous  avons  ob- 
serve, avec  madame  Lachapelle  et  sans  elle,  plusieurs 
cas  dans  lesquels  le  col  uterin , arninci,  distendu  , 
pousse  dans  le  vagin  par  la  idle  de  I’enfant,  n’offrait 
aucune  apparence  d'ouverlure ; cependant  quelque 
depression  semblant  indiquer  le  lieu  ou  siegeail  Pori- 
fice , le  doigt  a pu  en  decoder  les  Idvres  agglutinSes 
par  ces  mucosites  lenaces  qu’on  renconlre  si  souvent 
en  cet  endroit;  dds-lors  il  s’est  ouvert  et  rapidement 
dilate.  La  nature  seule  a suffi  plus  d’une  fois  a cet 
heureux  evenement  qui  a,  non  sans  raison , surpris 
les  observateurs.  Qu’une  aussi  faible  barridre  ait  pu 
resister  aux  efforts  du  travail , c’est  ce  dont  on  ne 
peut  s’elonner  si  l’ori  n’atlribue  pas  a la  poche  mem- 
braneuse  cet  effet , si  bien  apprecie  par  Ant.  Petit, 
d’agir  comme  un  coin  pour  dilater  Pouverture  ulero- 
vaginale,  effet  dont  nous  avons  plus  haut  reconnu  la 
puissance  dans  des  cas  dune  autre  nature  (eaux 
plates). 

Une  disposition  qui  pourrait  en  imposer  aussi  et 
faire  croire  a I’oblileration  de  I’orifice  uterin  , c’est  le 
croisement  de  ses  deux  ldvres.  Plusieurs  fois  nous 
avons  senli  I'anlerieure  couverte  et  embrassee  par 
la  poslerieure  qui  masquait  ainsi  Porifice , de  sorte 
que  le  doigt  n’y  pouvait  entrer  que  dans  une  direc- 
tion trds-oblique.  Cette  introduction  donnait  moyen 
de  rectifier  promplement  l’erreur , et  de  reduire  les 
parties  a un  etat  plus  favorable. 

§ II.  Obstacles  situes  au  voisinage  du  col  de  l’uterus 

OU  DU  VAGIN. 

Un  polype  uterin  a pu  entraverla  marche  du  foetus, 
empecher  Paccouchement  et  rendre  le  travail  morlel; 
mais  , plus  communement , c’est  a des  tumeurs  si- 
tuees  au  voisinage  ou  dans  Pepaisseur  meme  des  pa- 
rois  de  la  matrice  oil  du  vagin  qu’il  faut  rapporter 
de  pareils  obstacles. 

Un  calcul  mediocre  enferme  dans  la  vessie  a quel- 
quefois ete  entraine  , a travers  Pur6lre,  par  la  lete 
du  foetus.  Il  pourrait  se  faire  qu’on  fut  force  de  pra- 
-tiquer  immediatemenl  Poperation  de  la  taille-el  I’ex- 
traction  de  la  pierre  , si  elle  etait  de  dimension  con- 
siderable. 

Des  squirrhes  , des  tumeurs  fibreuses  ou  osseuses 
deskysles,  des  thrombus  ont  puconstiluer  aussi  une 
forme  speciale  de  dystocie.  Quatre  conditions,  qu’il 
est  essentiel  de  rioter , doivent , en  de  lelles  circon- 
stances,  modifier  le  pronoslic  et  les  indicalions.  lu  Le 
volume  de  la  tumeur  influera  necessairement  sur  ses 
effets , car,  selou  le  degre  auquel  elle  remplira  les 
passages,  elle  pourra  permellre  la  parturition  spon- 
lanee  ou  forcer  de  recourir  a Poperation  cesarienne 
(Barbaut,  t.  2,  p.  87),  d’aprDs  les  regies  que  nous 
avons  posecs  a I’occasion  des  vices  du  bassin  [voyez 
ce  mot).  La  consislance  est  encore  ici  a considerer: 
une  tumeur  dure , quoique  peu  volumitieuse  , pourra 


gi'ncr  beaucoup  j landis  qu’une  grande  masse  trfls- 
compressible  ne  causera  peut-6lre  que  des  difllcultes 
aisees  a vaincre.  5°  Independammenl  de  ces  consi- 
derations, la  certitude  que  la  tumeur  dont  le  bassin 
est  obslruee  renlerme  un  liquide  (flucluation  ) con- 
duit a une  consequence  trGs-importante  ; c’est  que 
la  ponclion  ou  l’incision  pourronl  evacuer  le  liquide  , 
affaisser  la  tumeur  et  rendre  facile  Paccouchement 
nalurel  ou  arlificiel.  4®  Enfin  , la  mobilite  d un  ob- 
stacle de  ce  genre  est  encore  bien  imporlante  a con- 
siderer ; les  tumeurs  volumineuses  et  formees  par 
les  ovaires  descendus  dans  le  bassin  , derri^re  le  va- 
gin , out  pu  ou  auraienl  pu  <hre  repoussees  au  dessus 
du  delroit  superieur  (Barbaut,  t.  2,  p.  86)  , et  lais- 
ser  le  passage  libre.  Dans  ce  cas  , le  decubitus  sur  le 
dos , le  bassin  etant  plus  eleve  que  les  epaules,  aidera 
puissammenl  a la  reduction.  Voila  des  remarques 
essenliellemenl  pratiques,  et  bien  plus  essenlielles 
que  celles  qui  n'auraient  ete  relatives  qu’a  la  nature 
m^me  des  tumeurs  : nous  renvoyons  pour  cet  objet 
aux  ouvrages  cites  dans  la  notice  bibliographique  an- 
nexee  au  present  article. 

§ III.  RETRECISSEMENT  , VICES  DE  CONFORMATION  DU  VAGIN 
ET  DE  LA  YULVE. 

A.  Ce  que  nous  avons  dit  des  cicatrices  de  Porifice 
uterin  peutl’Otre  de  celles  du  vagin.  Des  brides  acci- 
dentelles , Yhymen  presque  imperfore,  voila  autant 
d’obstacles  qui  peu  vent  etre  reconnus  parle  toucher, 
que  la  nature  franchit  quelquefois  , que  des  bains  , 
des  injections  relaclient , que  des  incisions  detrui- 
sent.  Des  excroissances  , des  engorgement  squirrheux 
ou  syphilitiques , rendent  souvent  aussi  la  dilatation 
du  vagin  tres-lente  et  tr6s-difficile ; mais  on  Pa  vu 
avoir  lieu  dans  des  cas  qui , au  premier  abord  , sem- 
blaient  eloigner  loule  esperance  (Richter).  Il  faudrait 
done  qu’il  y eut  un  desordre  pour  ainsi  dire  inoui, 
pour  qu’on  se  crut,  en  cas  pareil , reduit  a l’liyslero- 
tomie  abdominale. 

B.  Vetroitesse  congeniale  de  la  vulve  met  rarement 
un  obstacle  durable  a la  naissance  de  l’enfant.  Les 
primipares  sont  neanmoins  , comme  on  sait , exposes 
a la  rupture  du  perinee  pour  cetle  cause  ; mais  , avec 
les  precautions  indiquees  au  mot  Accouchement  , on 
parvient  presque  toujours  ou  a les  prevenir,  ou  a 
les  moderer.  Ce  n’esl  gu6re  que  quand  une  cicatrice 
( brulure , gangrene)  a fortement  retreci  celte  ouver- 
ture  , qu'il  peut  4tre  necessaire  de  la  debrider.  On  le 
fera  plulot  vers  les  cotes  que  vers  la  partic  posle- 
rieure, si  Pon  craiut  de  voir  la  solution  de  conti- 
nuite  se  propager  jusqu’au  rectum.  Un  oed6me  consi- 
derable des  grandes  16vres  s’oppose,  dans  certains 
cas  , a leur  extension  , ou  bien  en  rend  la  rupture 
bien  plus  facile  , comme  on  en  donne  des  exemples 
(madame  Lachapelle).  Peut-^lre  des  scarifications 
tr6s-superficielles  , pratiquees  a l’avance,  previen- 
draient-elles  cet  accident . qu’on  ne  peut  au  reste 
empecher  qu’en  soutenant  soigneusement  le  pourtour 
de  la  vulve. 

C.  Parmi  les  vices  dc  conformation  qui  changent  la 
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disposition  des  organes  genitaux  externes , il  en  est 
deux  surtout  qui , bien  que  fort  rares  , ineritent  par- 
ticuli6rement  d’etre  mentionnes. 

10  Barbaut  ( t.  I",  p.  59  ) a donne  I’observation  de 
deux  femmes  chezqui  le  vagin  s’ouvrait  dans  le  rec- 
tum ; I’impregnation  av.iit  eu  lieu  par  celte  voie  , et , 
chez  Pune,  I'enfanl  se  fit  jour  a leavers  une  declii- 
rure  spontanee  de  la  peauau  devant  de  I’aniis  ; cliez 
l'autre , une  incision  dans  la  meme  region  rendil  la 
naissance  plus  promple,  plus  facile  et  plus  regu- 
liere. 

11  en  fut  ainsi  chez  une  femme  dont  Rossi  a publie 
l’histoire , el  qui  sans  doule  est  la  inline  dont  parle 
M.  Marc  ( Diet,  des  Sc.  mid. , art.  Impuissance  ).  Celte 
femme  concut  une  seconde  fois , et  la  fecondalion 
s’opera  parle  canal  artificiel  qu’on  avait  substilue  a 
1’etroit  perluis  du  vagin;  l’accouchement  fut  naturel 
mais  une  peritonite  enleva  la  malade. 

2»  L'exstrophie  ou  extroversion  de  la  vessie  , large- 
ment  ouverte  a l'hypogastre,  est  ordinairement  ac- 
compagnee  de  separation  du  pubis ; et  la  solution  de 
continuity  des  parois  abdominales  se  continue  alors  , 
chez  la  femme , avec  la  vulve  meme  : e’est  ce  qui  a 
donne  lieu  de  croire  quelquefois  que  le  vagin  s’ouvrait 
sous  l'ombilic.  Dans  le  fait,  il  parail  bien  que  e’est  au 
dessus  des  pubis  non  sufllsamment  ecarles  , et  a lea- 
vers les  restes  de  la  vessie  meme,  qu'on  fit  le  debri- 
dement devenu  necessaire  pour  permellre  a l'enfant 
de  sorlir,  dans  un  cas  dont  Gianella  a communique 
la  relation  a Morgagni.  Peut-etre  la  nature  de  la  le- 
sion , mieux  connue,  eut-elle  permis  de  mieux  diri- 
ger  les  efforts  naturels  , et  doblenir  I’expnlsion  ou 
l’extraclion  du  foetus  a moins  de  frais  , ou  du  moins 
avec  moins  de  danger  , par  la  voie  ordinaire  agrandie 
ou  non  en  arriSre. 

Art.  II.  — Dystocie  foetale. 

La  mauvaise  direction  de  tout  le  foetus,  ou  seule- 
ment  de  la  parlie  qu’il  presente,  la  presentation  de 
plusieurs  parties  a la  fois,  s’opposent  souvent  a son 
issue  spontanee  : son  volume  anormal  , general  ou 
partiel ; les  diverses  difformiles  dont  il  est  suscepti- 
ble , composenl  encore  une  classe  d’obslacles  souvent 
tres-serieux.  II  n'y  a pas  jusqu’a  la  mort  meme  de 
l’enfant  qui  ne  puisse  aussi  amener  des  difliculles, 
moins  graves  sans  doute  qu’on  ne  I'imaginail  autrefois 
mais  souvent  reelles.  Telles  sonl  les  formes  ou  cau- 
ses de  dystocie  dont  il  nous  reste  a trailer , et 
que  nous  allons  exposer  dans  les  cinq  paragraphes 
suivans. 

§ Ier.  Obliquite  de  tout  l’ovoide  foetal. 

Nous  avons  deja  vu  plus  haut  que  l obliquite  de 
•’uterus  pouvait  £tre  cause  de  difficulty  dans  la  par- 
turition en  deviant  l’orifice  ; elle  Test  bien  souvent 
encore  en  deviant  le  foetus.  Non-seulement , en  effet , 
elle  favorise  les  positions  defavorables  qui  nous  oc- 
cuperonl  dans  le  deuxi6me  paragraphe;  mais  encore 


l'inclinaison  generate  qu’elle  imprime  a la  tolalile  de 
l’enfant  pent  s’opposer  mOme  a I’etablissement  d’une 
position  reelle,  e’est-a-dire  a la  mtse  en  rapport  d'une 
region  du  foetus  avec  l’orifice  uterin  et  le  detroil  su- 
perieur  du  bassin.  D’autres  fois  encore,  bien  qu’une 
position  plus  ou  moins  favorable  existe  , cetle  incli- 
naison  est  telle  que  l’enfant , ponsse  dans  la  direction 
de  son  grand  axe,  ne  pent  enfiler  les  passages  , et 
qu’il  sejourne,  sans  faire  aucun  progr6s,  dans  leur 
point  le  plus  eleve.  De  ces  deux  genres  de  deviation  , 
le  premier  (deviation  parlielle  ou  bornee  a la  partie 
presente  a I’orifice)  est  celui  qui  peut  le  plus  fre- 
quemment  apparlenir  a d’aulres  causes  que  I’obli- 
quite  uterine  ; le  second  , bien  que  quelquefois  inde- 
pendanl  de  celle-ci  (Bcehmer,  Hennemann,  Gardien) 
lui  est  si  frequemment  lie  , que  nous  n’avons  pas  cru 
devoir  les  separer,  comme  nous  le  faisons  pour  l’au- 
tre  : en  effet,  si  quelquefois  le  foetus  est  oblique  sans 
que  la  matrice  le  soil , jamais  du  moins  celle-ci  ne 
l’est  a un  haul  degre  sans  qu’elle  n’entrulne  l’enfant 
avec  elle  dans  une  direction  vic'ense. 

Nous  ne  discuterons  point  ici  longuement  les  causes 
presumables  des  obliquites  uterines  : disons  seule- 
menl  qne  le  decubitus  a droile  nous  parait  la  cause 
predisposante  la  plus  probable  de  la  grande  frequence 
des  obliquites  laterates  droites  (cent  pour  une  gauche 
selon  Baudelocque).  Ce  qui  semble  le  prouver,  e’est 
que  toujours  la  face  anterieure  de  la  matrice  glisse 
vers  le  cote  ou  elle  s’incline,  par  une  sorte  de  torsion: 
son  inclinaison  nalurelle  sur  celte  face  indique  assez 
comment  elle  tend  encore  ici  a prendre  la  position  la 
plus  deelive.  Le  relachement  des  parois  abdominales 
rend  aussi  evidemment  plus  faciles  ces  obliquites,  et 
surtout  l’anlerieure,chez  les. femmes  qui  out  eu  beau- 
coup  d’enfans.  On  voit  quelquefois,  chez  elles  , la 
matrice  lumber  en  forme  de  sac  vers  la  partie  ante- 
rieure des  cuisses. 

Outre  les  deux  obliquites  lalerales  et  l’anterieure, 
outre  leurs  combinaisons , celle  surtout  si  commune 
de  l’anterieure  el  de  la  laterale  droile  , il  faut , selon 
nous  , en  admellre  avec  Moschlon  , Deventer,  Jauh  et 
Hennemann  , une  quatriyme  niee  par  Baudelocque  el 
tous  les  modernes , la  poslerieure  ou  latero-posle- 
rieure.  Si  on  la  rejette  pour  I’uterus,  il  faut  radmeltre 
au  moins  pour  I’ovoide  foetal. 

J ai  nomine  ailleurs  (Prat,  des  acc.,  t.  iii  , p.  297, 
318,342  ) positions  sus-pubiennes  , ces  cas,  dans 
lesquels  la  lete  du  foetus  vient  s'appuyer  au  dessus. 
des  pubis  contre  les  parois  abdominales.  Celle  ex- 
pression impropre  doit  etre  remplacee  par  celle  plus, 
ancienne  dobliquite  poslerieure.  Presque  exclusive- 
menl  reservee  aux  primipares , elle  est  telle  que  non- 
seulement  le  foetus  ne  descend  pas  dans  l excavatiou, 
mais  que  inline  la  tele  ne  vient  pas  appuyer  sur  l o 
rifice  ulerin  : il  faut  porter  le  doigt  en  haut  et  en 
avanl  pour  la  sentir  ; beaucoup  dean  se  trouve  au 
dessous  d'elle,  et  un  grand  vide  demure,  e’est-a-dire, 
dans.toule  l’aire  du  detroil  superieur.  On  peut  mi)me 
parfois  sentir  la  idle  et  la  pousser  a leavers  les  parties 
modes  de  la  region  hypogaslrique.  M.  Velpeau  cite 
un  cas  oil  cetle  disposition  etait  portee  a I’exlreme. 
C’est  la  I’effet  ordinaire  cle  celle  deviation  ; il  n’est 
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gu£re  possible  qu'jl  soil  molndre  el  se  borne  a vicier 
la  direclion  de  1 impulsion  que  !e  fond  de  I’ulerus  ini- 
prime  a Teufant ; il  n’en  est  pas  de  celle  obliquite 
com  me  des  aulres , il  faut  qu’elle  soit  forle  ou 
nulle. 

An  conlraire,  1’obliquite  anterieure  ne  pourra  pro- 
dnire  que  la  vicialion  dont  nous  venous  de  parler, 
niais  non  transporter  hors  de  l'aire  du  delroil  la  par- 
lie  la  plus  basse  du  foelus.  L’un  el  1’autre  efTet  sera 
possible  dans  les  obliquites  lalerales.  Le  dernier  ce- 
pendanl  esl  fort  rare,  par  cela  meme  que  I’obliquite 
pent  acquerir  ici  une  grande  extension  , surloul  en 
se  combinant  avec  1’anterieure.  Supposons,  par  exem- 
pie,  que  la  matrice  soil  assez  oblique  pour  porter  la 
tike  du  foetus  sur  le  bord  de  l’une  des  fosses  iliaques, 
ainsi  que  j'ai  pu  le  constater  une  ou  deux  fois  ; il  est 
difficile  quelle  resle  a ce  point,  qu’elle  ne  glisse  pas 
plus  avant , el  que  le  foelus  . de  plus  en  plus  incline  , 
ne  finisse  pas  par  presenter  une  epaule  au  delroit 
superieur. 

On  concoit  assez  quels  sont  les  signes  que  le  tou- 
cher fournira  dans  ces  divers  cas  au  diagnostic  ; c'est 
presque  uniquemenl  sur  eux  que  se  fonde  la  connais- 
sance  de  Tobliquile  posterieure.  On  peut  y joindre 
toutefois  Taplati.ssemenl , Televation  du  vertex  vers 
le  haul  et  la  saillie  de  I’hypogaslre.  Au  conlraire,  dans 
les  aulres  obliquites,  c’est  surtout  la  forme  du  venlrft 
qui  indique  de  quel  cole  I’inclinaison  a lieu. 

De  fortes  douleurs  , une  vive  energie  de  la  femme , 
une  ampleur  suffisante  du  bassin  parviennent  assez 
sou  vent  a surmonter,  sans  aide  exterieure,  l'influence 
d’une  obliquite  mediocre.  Dans  l’obliquite  posterieure 
il  arrive  quelq'uefois  que,  tors  de  la  rupture  des  mem- 
branes , I’enfant  se  precipite,  avec  les  eaux  qui  s’e- 
coulent,  dans  Pexcavalion  pelvienne.  D’aulres  fois  la 
deviation  du  foetus  el  de  la  parlie  qu’il  presenle  aug- 
mente  de  plus  en  plus  , et  reclame  enfin  des  secours 
particuliers. 

Si  Ton  s’occupe  de  remedier  a ces  inconveniens 
avanl  qu’ils  soient  porles  a l exlreme,  il  suffit  souient 
de  redresser  I’ulerus  et  I’enfanl  avec  lui,  pour  en 
prevenir  les  progr^s  et  dissiper  meme  des  desordres 
deja  commences.  Le  decubitus  sur  le  dos  dans  Tobli- 
quile anterieure , sur  le  cole  oppose  a celui  qu’occupe 
le  fond  de  la  matrice  dans  I’obliquite  laterale  , Taction 
des  mains  employees  a soulever  el  maintenir  I'organe 
devie , un  bandage  large  et  convenablement  applique 
pour  produire  le  meme  efTel , voila  des  moyens  dont 
Telficacite  est  souvenl  inslantanee  et  manifeste.  Dans 
1’obliquite  posterieure,  c'est  sur  Ihypogaslre  que  la 
main  devra  appuyer  , et  elle  reussira  parfois  ainsi  a 
repousser  au  centre  la  lete  du  foetus  ; mais  cel  efTet 
devra  ikre  soulenu,  conserve  (il  pourra  meme  ikre 
produit) , par  la  station  verlicale  , la  marche  , ou  , s’il 
le  faut , par  urie  attitude  telle  que  le  fond  de  Tuterus 
pende,  pour  ainsi  dire,  en  avant,  la  femme  s’appuyant, 
par  exemple  , sur  les  mains  et  sur  les  genoux  : il  s’en- 
suit  un  monvement  de  bascule  qui,  abaissanl  la  parlie 
<tu  foetus  qui  occupe  le  fond  de  la  matrice,  releve  celle 
qui  en  avoisine  le  col. 

La  version  ne  doit  ikre  mise  en  usage  que  quand 
quelque  accident  rend  urgenle  la  lerminaison  du  tra- 


vail , ou  qu’il  est  bien  demonlre  que  la  parturition 
no  saurail  s’operer  sans  secours. 

§ II.  Positions  viciees  ou  defavobabi.es  du  foetus. 

A.  Positions  du  vertex.  — Nous  avons  dit  a Tarticle 
Accouchement  , que  la  troisi£me  el  la  quatritme  posi- 
tion umenaienl  avec  elles  des  dilliculles  assez  grandes, 
mais  que  la  nature  parvient  souvent  a vaincre.  Nous 
avons  dit  aussi  quelques  mots  (l.  ler)  ,|es  positions 
transversales  et  de  leur  mecanisme  ; il  arrive  souvent 
que,  avanl  de  se  convertir  en  une  occipilo  anterieure, 
ces  positions  restenl  long -temps  sans  changement, 
ce  qui  retarde  d’aulant  le  travail.  Deux  doigts  appuyes 
derruh-e  I’oreille  du  c6le  qui  regarde  en  avant  du 
bassin  , deux  de  I’autre  main  appuyes  sur  la  tempe 
qui  regarde  en  arrive  , pourraient  peut-ikre  deci- 
der la  rotation  , sans  laquelle  il  est  bien  rare  que  la 
parturition  soil  spontanee.  On  pourrait  en  faire  au- 
tant  pour  une  position  occipilo-poslerieure  qui  aurait 
de  la  tendance  a se  convertir  en  occipilo-anlerieure; 
le  levier  ou  mieux  le  forceps  produiraient , pour  les 
transversales  , cel  efTet  d’une  manure  encore  plus 
assuree  , et  Ton  pourrait  ensuite  achever  Textraction 
a l’aide  du  meme  instrument ; mais  pour  obtenir  Tun 
et  Taulre  de  ces  resultals  il  faudrait  appliquer  bien 
exactement  les  cuillers  sur  les  coles  de  la  tele,  le 
bord  concave  du  cote  de  I’occiput. 

On  a attribue  aux  positions  transversales  un  autre 
effel  facheux  el  tel  que  le  forceps  m£me  ne  pourrait 
y remedier  , qu’il  exposerail  au  contraire  a lordre  le 
col  et  a arracher  la  lete.  Quoique  bien  rares,  et  beau- 
coup  plus  assurement  que  Levret  ( Acc.  laborieux , 
suite ) ne  se  Test  imagine,  ces  sortes  de  cas  se  sont 
rencontres  pourlant  dans  la  pratique.  Les  epaules 
alors  , au  lieu  de  se  devier  de  la  ligne  antero-poste- 
rieure  , se  sont  engages  justement  enlre  les  pubis  et 
le  promontoire  sacro-verlehral  ; elles  s'y  sont  encla- 
ves , et  la  tele  , fortemenl  liree  , tournee  sans  doute 
en  sens  divers  par  des  manoeuvres  violentes,  a ele 
separee  du  cou.  Merriman  rapporle  deux  cas  dans 
lesquels  la  decollation  eut  lieu  , mais  par  Taction  d’un 
lacs  passe  au-dela  du  menton  , tire  sans  management 
et  sans  doute  aussi  dans  une  mauvaise  direction.  Bien 
plus  souvent  c’est  a la  poinle  du  crochet  aigu  (Dela- 
motte , obs.  247  et  248)  que  sonl  venus  successive- 
ment  au  dehors  les  lumbeaux  de  la  lete,  et  il  a fallu 
ensuite  atlirer  le  tronc  , soit  avec  le  crochet , soit 
avec  la  main.  Sans  doute  , il  n'y  a pas  toujours  eu 
alors  eiiclavemenl  des  epaules  ; souvent  un  bassin 
vicie  leur  refusail  passage , comme  il  I'aurait  refuse 
a la  IcHe  avant  sa  perforation  , sa  dilatation  ; dans 
d'aulres  cas  on  a pu  prendre  le  change,  et  attribuer 
a Tcnclavemeril  des  epaules  des  retards  , des  diflicul- 
tes  qui  ne  lenaient  qu’a  la  deviation  du  vertex  , a 
l’inclinaison  de  la  lete  vers  le  dos  ( voyez  Levret,  suite 
des  acc.  laborieux , obs.  2°,  p.  6),  que  nous  signale- 
rons  ci  aprbs  j mais  cel  enclavemeni  a reellement 
existe  sur  d’aulres  sujets  , cliez  lesquels  la  main, 
glissee  enlre  la  like  ou  ses  resles  et  les  parois  du 
bassin,  esl  parvenue  a diriger  diagonalement  les  epau- 
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)es  , a rendre  leur  grand  diamikre  paralliMe  a I u"  d(;s 

obliaues  du  delroit  superieur  (Delamotte , obs.  , 

Levret , I.  c.,  P-  9;  K u y. sell , <‘  «Pr6s  Fri,'d)’  C'f ! SJ  aUS8‘ 
a ce  moyen  qn’il  faudrail  recourir  (el  peut-olre 
crochet  mousse  pourrait  il  quelquefois  remplir  cel 
office),  si  Ton  Irouvait  la  tike  bien  dirigee,  mobile, 
cedant , jusqua  un  cerlain  point,  aux  tractions  du 
forceps  , mais  bienldt  arrikee  par  un  obstacle  evidein- 


ment  place  plus  haut. 

Les  positions  occipito-anlerieures  mdme  peuvent, 
aussi  bien  que  les  autres,  dire  viciees  par  incliuaison 
de  la  tele  , de  manidre  a rendre  difficile  on  impossible 
I’accouchement  nalurel.  Celle  incliuaison  a lieu  en 
deux  sens  different,  en  arridre  on  vers  le  dos,  de 
cole  on  vers  line  epaule.  Nous  ne  pensons  pas  qu’une 
flexion  outree  , qu'une  incliuaison  en  avanl  ou  vers 
le  sternum  puisse  avoir  les  inconveniens  que  Baude- 
locque  Ini  atlribue  dans  ses  positions  de  I'occipul; 
nous  ne  parlerons  done  que  des  deux  aulies. 

1»  On  pent  qualifier  du  noin  de  bregmatiques  ou  de 
frontales  toutes  les  positions  du  vertex  deviees  , par 
inclinaison  vers  le  dos.  Qu’une  obliquile  uterine  plus 
ou  moins  considerable  empeche  la  lete  de  se  flecbir 
en  penetrant  dans  I'excavation  palvienne  , le  bregma 
occupant  le  centre  ou  a peu  prds  du  bassin,  la  tele 
mesurera  le  diamdtre  de  ce  passage  osseux  par  1’un 
de  ses  plus  grands  diamdlres , l’occipito-frontral , ce 
sera  meme  l’occipilo-menlonnier  si  I’inclinaison  est 
portee  an  point  que  le  front  se  trouve  au  centre. 
Ces  positions  imparfailes  out  ete  souvent  confondues 
avec  ceiles  de  la  lace,  et  peuvent  setiles  metlre  a la 
parturition  des  obstacles  reels.  En  effet  si  I’inclinai- 
son s’accroit  encore,  la  parturition  sponlanee  devien- 
dra  possible,  parce  que  la  face  se  presenlera  enfin 
pleinement,  comme  il  a ete  dit  ailleurs  ( t.  lcr). 

D’aulres  fois  , en  corrigeant  I’obliquile  uterine  , on 
corrige  aussi  I'inclinaison  de  la  tike  , el  on  la  sent  se 
reduire  a line  position  normale  du  vertex.  Peul-elre, 
en  cas  de  necessite,  I'erait-on  bien  d'appliquer  le  le- 
vier  sur  I’occipul  pour  I’abaisser;  la  main  ne  pour- 
rait  guere  penelrer  assez  bant  pour  cel  effet , si  deja 
1 a tele  occupail  one  parlie  de  I’excavation  pelvienne; 
ou  bien  il  landrail  la  repousser  au  dessus  du  detroit 
superieur.  On  pourrait  reussir  aussi  par  un  moyen 
plus  simple,  en  soulenanl  et  repoussanl  le  haut  du 
front  a l’aide  de  quelques  doigls  , lors  de  cliaque  con- 
Iraclion  uterine.  Si  une  position  frontale  paraissait 
plus  disposee  (ce  qui  est  assez  nalurel)  a se  conver- 
tir  en  une  faciale  , e’est  du  cote  du  menlon  qu’on 
pourrait  cliercher  a abaisser  la  tike  : c'esl  du  cole 
du  front,  mais  en  sens  inverse  du  cas  precedent , et 
vers  le  bas  de  celte  region,  qu’il  landrail  la  pousser 
ou  la  soulenir  , comme  nous  1’avons  vu  faire  par  ma- 
dame  Lacbapelle. 

£»  Nous  donnons  1’epilhtHe  de  parittale  aux  posi- 
tions dans  lesquelles  le  vertex  entrave  dans  sa  marche 


fi’iricline  d un  cote  , de  manure  qu’un  parietal  occupe 
le  centre  des  passages  , I’autre  etanl  arrike  , pour 
I’ordinaire  , sur  I’angle  sacro-verlebral.  C’est  en  effet 
de  ce  cote  que  pareille  inclinaison  s’opdre  le  plus 
souvent,  surtout  lorsqu’il  exisle  un  cerlain  degre 


d’elroilesse  du  bassin.  Une  obliquile  uterine  conside- 
rable peut  aussi  causer  une  seinblable  inclinaison  on 
quelque  aulre  analogue  ; il  est  toutefois  difficie  qu  un 
des  parietaux  s’arrdte  vers  le  bord  d’une  des  fosses 
iliaques  pour  les  raisons  que  nous  avoris  exposees 
plus  haut  en  parlant  de  I’obliquile  de  lout  I’ovoide 
loelal  : on  y trouvera  aussi  les  raisons  qui  empdche- 
raient  une  deviation  partielle  de  la  tike  de  s’operer 
conlre  les  pubis.  Nous  renvoyons  au  mol  Bxssin  pour 
les  deviations  qui  en  dependent,  el  quant  a ceiles 
qu'une  obliquile  produirait , elles  ne  survivraient 
guinea  leur  cause:  cependant,  en  cas  de  besoin, 
on  pourrait  appliquer  ici  ce  que  nous  avons  dit  tout 
a l’heure  du  redn  ssemenl  de  la  tike  ; la  main  ou  le 
levier  seraienl  porles  sur  le  parietal  releve ; le  for- 
ceps pourrait  aussi  forcer  la  tike  a descendre,  a se 
redresser  meme  : mais  il  faudrait,  le  plus  souvent, 
1’appliquer  du  front  a I’occiput,  car  ce  ne  serait  pas 
sans  danger  que  l ime  des  cuillers  porlerait  necessai- 
remenL  sur  le  haul  du  col  si  on  voulait  appliquer 
l’inslrument  sur  les  coles  du  crane.  Ce  placement, 
plus  regulier  sans  doule  ne  pourrait , du  resle  , avoir 
lieu  qu’aprds  un  redressement  de  la  tike  opere , 
comme  a I’aide  du  levier , par  une  branche  du  forceps 
glisse  d’abord  du  cole  du  vertex  : si  I’enlant  etait 
mort,  un  crochet  aigu  , fixe  sur  le  parietal  le  plus 
eleve  , suffirait  pour  redresser  la  tele  el  l’atlirer  au 
dehors.  K 

Je  ne  dois  point  terminer  ce  parngraphe  sans  faire 
une  remarque  qui  s’appliquera  aussi  a la  plupart  des 
positions  inclinees  dont  nous  parlerons  plus  bas;  c’est 
qu’il  ne  faul  pas  croire  a une  inclinaison  vicieuse 
parce  que  Ton  touche  plus  aisemenl  du  doigt,  porle 
dans  la  vulve  et  selon  I’axe  du  detroit  inferieur  , un 
parielal  que  I’aulre  ; el  que  d'ailleurs  I’axe  de  la  lete  , 
pour  elre  bien  dirige,  doit  correspondre  a celui  du 
detroit  qu’elle  traverse , et  que  par  consequent  il  doit 
croiser  presque  a angle  droit  celui  du  detroit  infe- 
rieur  quand  il  traverse  le  supecieur.  Un  peu  d’habi- 
tude  met  aise.ment  a’l’abri  de  pareilles  erretirs,  et 
ou  les  evilera  encore  en  donnant  au  doigt  explorateur 
la  direction  de  I axe  du  detroit  ou  region  de  I’excava- 
tion  pelvienne  qu’occupe  le  crane  de  l’enfant. 

B.  Positions  du  pelvis.  — La  qualri6me  position, 
bien  qu  elle  laisse  marcher  le  foetus  avec  aulanl  de 
faciliie  que  leslrois  autres  jusqu’a  la  sortie  de  la  t^le, 
peut  alors  presenter  des  difficultes  dues  a la  presence 
de  la  face  derrifire  les  pubis.  Le  forceps  applique  sur 
les  cotes  de  la  tele  ( voyez  Forceps),  ou  bien  la  re- 
duction de  la  face  dans  la  courbure  du  sacrum  a 
l’aide  d’une  main  glissee  d’arridre  en  avant  jusque 
sur  elle  {voyez  Version)  , remedieraienl  a cel  incon- 
venient. 

Les  membres  inferienrs  , en  partie  deployes , pour- 
raient  quelquefois  s'arcbouler  conlre  les  parois  du 
bassin;  il  sera  loujours  facile  de  les  deployer  et  de 
les  tirer  au  dehors;  mais  si  ces  membres  sont  rete- 
nus  au  devant  du  bassin  de  I'enlant , il  pent  se  pre- 
senter encore  d’aulres  obstacles  dtis  a la  presentation 
vicieuse  des  losses.  Ici,  comme  pour  le  vertex  , une 
forte  inclinaison  pourra  presenter  a I’orifice  une  des 
regions  du  pourlour  de  I’extremite  pelvienne : qu’une 
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fesse  soit  alors  retenue  par  un  des  Lords  , posterior 
ou  lateral  , du  detroit  abdominal , l’aulre  s'enfonce 
dans  l'excavalion  (Ducoudray,  Armand  , Pen,  nta- 
dame  Lacliapelle ) , el  le  doigl  pent  6lre  porte  jusqn'a 
la  hanchc.  Une  inclinaison  dans  le  sens  antero-poste- 
rieur  IVra  an  conlraire  arriver  a I'orifice  uterin  le 
sacrum,  et  rendra  accessible  la  region  des  lombes , 
oti  Lien  abaissera  les  organes  genilaux , avec  issue 
du  cordon  omhilical  si  les  cuisses  soot  ecartees  , en 
permellant  au  doigl  dalteindre  jusqu’au  venire  du 
foetus.  De  la  ces  positions  que  nous  avons  rejetees 
de  noire  classiflcalion  parce  qu’elles  ne  sont  jamais 
Tranches  et  reelles , comme  I’onl  cru  les  auleurs  qui 
en  out  parte,  et  qui  nous  semblenl  avoir  ete  induits 
en  erreur  par  des  cas  d’alteration  , d’imperfeclion  de 
positions  fort  communes.  La  reduction  de  l’obliquile 
uterine  qui  sou  vent  est  cause  de  ces  deviations  , pro- 
duira  ici  les  m£mes  efTets  que  nous  avons  enonces 
ci-dessus  ; mais  s’il  faut  en  venir  a redresser  la  par- 
tie  inclinee , mieux  vaut  remonler  plus  haut,  saisir 
les  pieds  avec  la  main  qui  se  lournera  plus  aisement 
vers  eux  , el  les  amener  au  dehors  pour  achever  l'ac- 
couchement  comme  dans  le  cas  de  version. 

II  est  douteux  que  le  crochet  mousse  put  (kre  porle 
jusqu’a  Paine  la  plus  elevee,  a moins  qu’on  ne  le  fit 
passer  enlre  les  deux  cuisses  , selon  la  melhode  d’As- 
drubali. 

C.  Positions  de  la  face.  — Beaucoup  d’auteurs  ont 
considere  ces  positions  comme  appartenanl  enliike- 
ment  a la  dyslocie.  On  a vu  ailleurs  (Accouchement) 
qu’il  n’en  est  pas  ainsi,  et  nous  avons  dit(t.  ler) 
la  maniere  de  ramener  l’occiput  au  centre  dans 
le  cas  ou  cette  reduction  semblerail  utile. 

Quant  aux  positions  imparlaites  ou  vicieuses  il  a 
ete  question  plus  haut  des  fronlales .v 

Pour  les  positions  malaires  ou  d une  joue  , elles  se 
reduiraient  souvent  a une  tranche  et  direcle  par  les 
progr£s  du  travail  et  les  soins  propres  a dissiper  la 
cause  de  la  deviation  (obliquile).  II  en  serait  pro- 
bablement  de  meme  des  positions  mentonnieres. 
Dans  le  cas  contraire  , la  version  serait  indiquee. 

D.  Positions  des  epaules. — Celles-ci  et  toutes  leurs 
Varietes  ( voisinage  du  cou  , du  flanc,  du  dos  , du  ster- 
num ; varietes  dues  a une  inclinaison  de  la  region  de 
Pepaule  dans  un  sens  ou  dans  un  autre)  sont  essen- 
tiellernent  du  domaine  de  la  dyslocie. 

L’evolulion  spoutanee , dont  il  a ete  deja  dit  un  mot 
(tome  ler),  ne  pent  elre  consideree  que  comme 
line  terminaison  rare  et  pen  avantageuse  de  ces  sor- 
tes  d’accouchemens , une  terminaison  sur  laquelle  il 
ne  faut  nullement  compter,  et  qu’on  ne  doit  l’avori- 
ser  que  quand  ell e est  evidemment  imminenle.  Je 
parte  ici  surlout  de  Pevolution  du  cole  de  I’exlreniite 
pelvienne,  telle  que  Denman,  madame  Lacliapelle,  etc., 
Pont  observee  ; mais  les  memes  reflexions  peuvent 
se  fuire  an  sujet  des  cas  ou  I’on  a vu  la  l6le  prendre 
sponlanemenl  la  place  de  Pepaule  (Bartholin,  Fla- 
mand,  Osiander,  Ficker,  cites  par  Champion;  Sie- 
boid  cite  par  Capuron;  madame  Lacliapelle,  tome  lor; 
Velpeau  , Acc. , pag.  C86). 

J’y  joindrai  les  exemples,  plus  rares  encore  , d’en- 
fans  nes  en  double , la  tele  sortant  en  meme  temps 


que  les  fesses  (Baudelocque  aine , P^zerat),  s’ilsn'a- 
vaient  trait  a des  enfans  abortifs  ou  putrefies  qui  ne 
pouvaient  opposer  a la  flexion  outree  , a I’ecrasement 
necessaire  des  parties  Pune  conlre  I’aulre,  une  grande 
resistance. 

Lc  pronostic  serait  done  presque  constaimnent  fu- 
neste  et  pour  la  mike  (ruptures  ulerines)  et  pour 
l’enfanl,  si  Part  ne  venail  ici  changer  I’elat  des  choses. 
D6s  qu’il  intervient  en  temps  convenable , il  n’existe 
plus  que  les  chances  propres  a l’operatlpn  mSme  et 
dont  il  sera  question  en  son  lieu.  Remarquons  pour- 
tant  que  la  version  donne  des  resultats  moins  avan- 
tageux  pour  les  deuxi6mes  positions  (dos  en  arriere) 
que  pour  les  premieres;  sans  doute  parce  qu’elle  est 
alors  plus  difficile  el  demande  des  manoeuvres  plus 
compliquees  pour  lourner  en  arri6re  la  face  ante- 
rieure  de  I’enfant.  Cette  consideration  surlout  nous 
a fait  reflechir  plus  serieusemenl  a une  melhode  que 
nous  avions  d’abord  accueillie  avec  assez  de  leg6rele  , 
et  qui  doit  cependant  amener  plus  de  facilite,  de 
promptitude  et  de  seenrile  dans  l’execulion  , si  la 
pralique  repond  a la  theorie. 

On  trouve,  dans  presque  tons  les  trailes  elemen- 
taires  publics  depuis  Baudelocque  , les  details  d’une 
manoeuvre  le  plus  souvent  impossible  et  dont  on 
senlira  facilement  les  dangers. 

La  main  inlroduile  doit  d’abord  soulever , pousser 
de  cote  la  lotalile  du  foetus,  le  faire  virer  m^me  sur 
sa  longueur  pour  rendre  les  pieds  plus  accessibles , 
et  revolution  ullerieure  plus  facile.  Apr6s  cela  , il 
faut  faire  tout  encore  pour  touruer  en  arriere  la  face 
anterieure  du  foetus,  el  lordre , pour  cela,  successi- 
vement  les  membres  inferieurs,  Pabdomen  et  le  tho- 
rax. On  peul , a la  verite  , meme  en  inlroduisant  uni- 
quement  et  exclusivement  la  main  droite  pour  l’e- 
paule  droite,  la  gauche  pour  Pepaule  gauche  ( voyez 
Version),  s’epargner  une  bonne  partie  de  ces  violen- 
ces ; mais  on  y arriverait  probablement  (car  je  ne  l’ai 
essaye  que  sur  le  mannequin)  dune  manifxe  plus 
aisee  et  pins  sure  en  se  servant  de  la  main  qui  peut 
passer  le  plus  aisement  du  cote  oppose  a la  t£te , la 
gauche  pour  la  premiere  position  de  Pepaule  droite 
et  la  seconde  de  la  gauche  , et  vice  versa;  alors  aussi, 
au  lieu  de  repousser  , de  transporter  le  foetns  , on  le 
soul6ve  settlement  pour  glisser  la  main  sur  le  dos,  la 
conduire  sur  les  fesses,  les  conlourner  , et  arriver 
ainsi  avec  certitude  sur  les  pieds,  degager  douce- 
ment  ceux-ci , et  les  exlraire  sans  torsion  , sans  vio- 
lence. 

Dans  celle  maniere  d’agir  nous  supposons  la  posi- 
tion bien  reconnue  ; alors  la  main  pentMre  en  supi- 
nation pour  une  seconde,  en  pronation  pour  une 
premiere  position  ; et  ce  n’est  qu’en  glissant  sur  les 
fesses  ou  sur  la  fesse  la  plus  accessible  qu’elle  se 
lourne  en  sens  inverse;  e’est  alors  settlement  aussi 
que,  pour  se  donner  plus  d’espace  et  de  facilite , elle 
pourrait  pousser  un  peu  la  partie  la  plus  elevee  du 
tronc , c’rsl-a-dire  le  pelvis  du  foetus.  Cette  manoeu- 
vre, qui  derange  le  moins  possible  I’atlilude  de  I’en- 
fant , n’expose  point  a la  decussation  des  bras , a la 
confusion  des  membres  , a la  rupture  de  Pulerus,  etc. 
Peul-tkre  , il  est  vrai , dans  la  seconde  position  , ex- 
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posera-t-elle  a faire  descemlre  en  avant  la  face  pro- 
prement  dite ; c'est  un  inconvenient  moins  grave 
, qu’on  ne  le  croit  generalement  et  dont  nous  avons 
deja  parle  plus  haul  (positions  pelviennes)  : encore 
cel  inconvenient  n’eslil  pas  plus  inevitable  ici  que 
dans  la  melhode  ordinaire;  on  l’evilerait  m6me  plus 
surement,  el  on  I'acililerait  beaucoup  la  prise  el  1 ex- 
traction des  pieds , si  1'on  pouvail.  conirne  le  pense  , 

| M.  Deulsch  , professeur  a I’Universite  de  Dorpl , el  a 
! qui  nous  empruntons  presque  lout  ce  qui  precede, 
imprimer  au  tronc  , par  le  seul  frollement  de  la  ni.iin 
i sur  le  dos  a mesure  qu'elle  s’enfonce  plus  avant , une 
rotation  qui  lournat  vers  le  bas,  c’esl-a-dire  , vers 
; l’orifice  ulerin,  le  venire  du  fcelus  , et  par  consequent 
les  pieds.  M.  Dentsch  , d’aprfis  les  details  verbaux  que 
i je  tiens  de  son  fils  , en  appelle  a l'experience  pour 
i la  facilite  et  les  avantages  de  ce  dernier  mouvement 
qui,  a priori,  nous  aurait  semble  bien  difficile  a pro- 
duire  par  des  nioyens  aussi  faibles  , surlout  dans  des 
cas  ou  la  matrice  serait  depuis  long-lemps  vide  d’eau 
et  conlractee  sur  I'enfant.  Mais  dans  ces  sorles  de  cas 
meme  , le  professeur  russe  a plusieurs  lois  reussi. 
Nous  devons  done  recommander  sa  melhode  atix  pra- 
ticiens  , persuade  d’ailleurs  qu'elle  serait  encore  fort 
bonne  sans  ce  dernier  avanlage,  certain  meme  qu’elle 
a maintes  fois  ete  employee  avec  fruit  par  des  gens 
pen  au  courant  des  regies  classiques , ou  bien  par  des 
personnes  inslruites  qui  ont  reconnu  l’impossibilile 
de  les  suivre  (madame  Lachapelle,  t.u,  p.  215). 

On  a propose  de  faire  descendre  les  fesses  et  les 
pieds,  e’est-a-dire  , de  procurer  une  evoluLion  sem- 
blable  a celle  que  la  nature  op6re  quelquefois , en 
reponssant  pen  a pen  le  corps  de  I’enfant  avec  la  main 
ou  une  sorle  de  bequille  placee  sous  Paisselle  (Burton), 
en  meme  temps  qu’on  atlirerait  le  pelvis  avec  un  lacs 
passe  sur  les  handles  (Pen) , un  crochet  mousse  porle 
sur  les  fesses  (Guerra) , sur  le  jarret  (Champion) ; mais 
la  version  ne  sera  jamais  plus  difficile  ni  plus  dange- 
reuse ; cependant  les  faits  pratiques  sont  lellement 
diversifies  qu’il  n’est  aucun  de  ces  preceptes  , du 
reste  assez  ralionnels  , qui  ne  puisse  Irouver  son  ap- 
plication. 

Quant  a la  version  par  la  tike  , recommandee  en 
theorie  par  les  anciens,  mais  oubliee  depuis  long- 
temps  , praliquee  pourlanl  , mais  non  sans  peine, 
par  Fabrice  de  Hilden  , Smellie  , el  le  n’a  poinl  ete  re- 
habilitee de  nos  jours  , malgre  les  efforts  et  peul-etre 
les  sueeiks  d’Osiander  , Flamant  Schweighaeuser. 

Jusqu’ici  nous  avons  suppose  I'enfant  vivant  et  de- 
vant  £lre  , par  consequent,  menage;  mais  quand  la 
version  est  devenue  tr^s- difficile  , trbs-dangereuse 
pour  la  mfire  en  raison  de  la  longueur  du  travail , de 
1’enfoncement  de  l’epaule  dans  le  bassin  , et  que  les 
autres  procedes  dont  nous  venons  de  parler  n’oblien- 
nent  non  plus  aucun  resultat  avanlageux  , faut-il , 
avec  Pare  , Heisler,  Boer,  dechirer,  vider  le  thorax  et 
l’abdomen,  appliquer  un  crochet  aigu  sur  les  han- 
ches  ? Une  melhode  plus  ralionnelle  et  plus  regulifire 
peut  fournir  des  resultats  plus  certains  ; c’est  la 
section  du  cou  recommandee  par  Celse  , Van  Horne, 
executee  par  Smellie  et  Asdubrali , qui  s'est  servi  avec 
: avanlage  de  forts  el  longs  ciseaux  : elle  a ete  recem- 


ment  faile  par  M.  Paul  Dubois  (communication  orale). 
Cette  section  operee , on  tire  sur  le  bras  sorli  ou  de- 
gage , et  apr£s  l’exlraclion  du  tronc,  on  s’occnpe  de 
celle  de  la  like,  comme  il  a ete  dit  ailleurs  (Detron- 
cation). 

Je  viens  de  parler  de  la  sortie  du  brAs ; celte  cir- 
conslance,  trbs-commune  lors  des  presentations  de 
l’epaule,  n’ajoute  en  realile  rien  aux  difficultes  inlie- 
renles  a ces  positions  : seulement,  avant  la  version, 
on  a soin  d’appliquer  un  lacs  sur  le  poignel  pour  em- 
p5cher  le  bras  de  renlrer  loul-a-fait,  de  se  tourner 
defavorablemenl  et  de  gfinor  les  manoeuvres.  Nous 
n’en  dirioris  pas  davantage  sur  ce  sujel  s'il  n’avail  ete 
cause  de  bien  des  discussions  , s’il  n’avait  donne 
lieu  recemmenl  encore  a des  evenemens  deplora- 
bles. 

Des  enfans  sont  nes  avec  un  ou  les  deux  bras  cou- 
pes ou  arraches  plus  ou  moins  prbs  de  l’epaule  (Peu, 
Delamolte,  Amand,  elc.).  Le  conseil  en  avait  ete  donne 
pour  des  enfans  certainemenl  morls ; mais  , malgre 
les  argumens  plus  ou  moins  specieux  des  defenseurs 
modernes  de  cette  pratique,  elle  n’est  pas  plus  utile 
pour  les  morls  que  pour  les  vivans  , qu'elle  mulile 
d’une  manibre  affreuse.  Cette  verile,  bien  etablie  par 
Delamolte  et  plusieurs  autres,  est  aujourd’hui  uni- 
versellement  adoptee,  el  tout  praticien  qui  n’en  est 
pas  instruit  fait  au  moiris  preuve  d’ignorance,  sinon 
d incapacite.  La  reduclion  du  bras  sorli , dans  la  ma- 
trice, n’a  pas  plus  d'avanlage,  et  il  arriverait  meme 
souvenl  qu’il  generait  alors  , plus  qu'auparavanl , les 
manoeuvres  de  I’accoucheur  (Deventer).  Cela  est  si 
vrai , qu’il  est  gener. dement  avanlageux,  quand  les 
membranes  sont  rompues  , de  degager,  a l’exemple  de 
Deleurye , le  bras  qui  se  presenle  : le  diagnostic  dr- 
vient  ainsi  plus  posilif  et  les  manoeuvres  plus  cerlai- 
nes.  Mais  nous  n’outrerons  pas  les  bons  principes,  et 
nous  n’irons  pas  jusqu'a  recommander,  avec  le  meme 
accoucheur,  d’aller,  dans  les  cas  difficiles,  chercher 
et  altirer  le  second  bras.  Deleurye  esperait  ainsi, 
sans  doute,  tourner  le  tronc,  relever  I’epaule  enfon- 
cee  dans  le  bassin  , el  rapprocher  les  pieds  de  l’ori- 
fice  ; mais  il  courait  risque  de  produire  la  confusion 
des  membres  , d’alterer  davantage  l’altitude  de  l’en- 
fant,  et  enfin  de  gener  veritablement  le  passage  de  la 
main  de  I’operateur  et  des  pieds  du  foetus  a travers 
l’orifice  et  le  vagin. 

§ III.  Positions  compliquees. 

La  chute  ou  procidence  d’une  main  , d’un  pied  , si- 
multanement  avec  la  tete  ou  les  fesses,  peut  gener 
le  mecanisme  de  la  parturition  nalurelle,  si  le  bassin 
n’est  pas  bien  large  , si  le  foetus  est  volumineux.  11 
ne  fam  pas  confondre  ces  procidences  , comme  cela 
parail  etre  souvent  arrive,  avec  des  positions  reelles 
de  I'epaule  ou  du  pelvis  qui  compliqueraienl  celle  de 
la  tike.  Si  parfois  la  tete , violemment  fiechie  ou  ren- 
versee  sur  le  dos  , pouvail  occuper,  en  meme  temps 
que  le  thorax  , la  region  la  plus  elevee  du  bassin  ; si 
d’aulres  fois , en  conlact  avec  le  pelvis  d’un  enfant 
ploye  fortement  sur  le  cole,  ces  deux  parlies  s’oppo- 
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saienl  un  obstacle  muluel , ce  n'etail  qu’apres  ties  ma- 
noeuvres inlempeslives  , ou  dans  (’operation  nu'me  de 
Ja  version  , qui  ne  doil  pas  nous  occuper  ici.  Nous  ne 
tlevons  pas  y purler  davanluge  des  complications 
produilos  par  la  presence  de  deux  enfans  dans  la 
malrice. 

Pour  eviler  des  erreurs  prejudiciables  a la  mi're 
el  a l enfanl,  on  aura  soil),  Louies  les  fois  qu'une  main 
ou  un  pied  accompagneronl  uue  parlie  volumineuse, 
de  proeeder  a d'exaeles  reclierclies  pour  rendre 
complet  le  diagnostic.  Esl-il  evident  que  la  main  a 
glisse  pro's  clu  crane  ou  du  pelvis  bien  reconnu  , que 
l'avanl  bras  esl  a peine  engage  , I’atlilude  bonne,  le 
travail  avance  , le  passage  bien  conforme,  on  pourrail 
abandouner  le  travail  a la  nature  el  attendre  la  sor- 
tie sponlanee  de  I’enlant.  II  n’en  serait  pas  airisi  d’un 
pied  , el  a plus  I'orle  raison  d’uue  main  et  d un  pied 
ala  fois  qui  aceompagneraienl  la  tele,  a moins  qu’on 
ne  s’apercut,  comme  il  arrive  assez  souvent  , qu'ils 
remontenl  a mesure  que  la  like  descend  ; sinon  il 
faudrait  le  repousser  jusqu'au  desstis  d'elle  avec  le 
bout  du  doigt  5 il  pourrait  meme  suffire  de  les  sou- 
tenir  pendant  la  douleur  qui  ferait  descendre  la  like. 
Wais  si  l’on  eprouvail  a cela  de  grandes  difficulles  , ou 
bien  on  appliqueruit  ie  forceps  ( lete  basse , orifice 
1'ranchi),  ou  bien  la  lete  elle-meme  (conditions  con- 
traires)  serait  repoussee  au  dessus  du  detroit  abdo- 
minal, et  le  pied  saisi , attire,  pour  operer  la  ver- 
sion. 

Cet  exemple  suffit  pour  faire  sentir  quelle  conduile 
on  tiendrait  si  uue  ou  les  deux  mains  accompagnaient 
le  pelvis. 

§ IV.  Vices  de  conformation  du  foetus. 

A.  Le  grand  volume  d'un  enfant , lorsque  le  bassin 
n'a  que  des  dimensions  ordinaires  , lorsque  les  orga- 
nes  genitaux  n'ont  pu  encore  etre  dilates  par  une 
premiere  couclie  , peul  occasioner  des  leuteurs  , des 
difflculles  dans  la  parturition  , mais  non  y meltre , en 
soi-meme,  des  obstacles  insurmonlables.  On  a- sou- 
vent exagere  la  taille  et  Ie  poids  des  nouveau-nes  , 
qui  frappaient  d'etonnemenl  les  yeux  de  parens  peu 
accoutumes  a voir  des  enfans  : on  sail  que  presque 
tous  les  premiers-nes  sont  repules  de  gros  garcons 
ou  de  grosses  filles.  II  ne  parait  pas  que  celle  taille 
depasse  jamais  vingt-deux  pouces  , du  vertex  au  ta- 
lon ; el  dans  ce  cas  extreme  , la  lete  d’un  enfant  bien 
proportionne  n’a  pas,  dans  ses  pelits  diamCres  (bi- 
parielal  et  sous-occipito  bregmalique) , des  dimen- 
sions au  dessus  de  celles  d’un  bassin  bien  fait  (4  pou- 
ces au  plus)  ; or  on  sail  que  c’esl  de  la  like  surtout 
que  pourraienl  provenir  des  obstacles  reels.  Seule- 
meril,  un  grand  volume  reclame  des  soins  plus  alten- 
til's  pour  suivre  exactement  le  mecanisme  de  la  par- 
turition naturelle,  soil  dans  la  version,  suit  dans 
1’application  du  forceps , afin  d’empeclier  que  ses 
plus  grands  diamfilres  ne  viennent  se  presenter  aux 
delroils  du  bassin.  Des  tractions  pen  melhodiques  ne 
pouvaient  venir  a bout  dextraire  la  lete  d’un  enfant 
volumineux  amene  par  les  pieds;  on  se  decida  a m’ap* 


peler  ; mais  , durant  l'inaclion  ou  I'on  restail  en  m'at- 
temlant , la  nature  fit  ce  que  les  gens  de  Part  auraient 
du  bare  : ellc  flecliit  la  like  , enronca  la  face  avant  * 
le  crane,  el  lit  passer  celui  ci  en  rendant  son  plus 
grand  diamAlre  parallele  a l’axe  des  delroils  el  de 
l’excavalion  pelvienne. 

B.  La  title  seule  peul  ofTrir  un  volume  plus  grand 
encore  que  dans  le  cas  precedent , et  gdner  , entraver 
toul-a-lait  peu l-elre  le  travail;  mais  ces  teles  volu- 
mineuses  ( sans  hydropisie)  soul  iufinimenl  plus  rares 
que  ne  le  croyaient  les  anciens  , qui  altribuaienl  vo- 
lonliers  a une  semblable  cause  des  difflculles  qu'ils 
ne  savaienl  pas  apprecier;  celles,  par  exemple,  qui 
depeiidaienl  uuiquemenl  de  I’inertie  uterine.  Un  pra- 
ticien  peu  experiment^  s’en  laisse  d ailleurs  aisement 
imposer  par  les  resullals  du  lonelier  ; s'il  peul  par- 
conrir  loule  l’etendue  des  sutures  du  crane,  la  sa- 
gittate, par  exemple:  ce  Irajel  lui  senlble  toujours 
enorme;  ce  n’est  que  par  l habitude,  que  par  l’atten- 
tion  de  comparer,  d’apprecier  les  rapports  de  la  tele 
avec  les  parois  du  bassin,  qu’on  evile  ces  erreurs; 
et  le  doigl  esl  encore  ici  le  meilleur  instrument  d’ex- 
ploralion.  Les  compas,  les  arcs  de  cercles  fixes  au 
forceps  , etc.  , ne  peuveut  donner  des  mestires  cer- 
laines,  parce  qu’on  ne  suit  pas  au  ju.-te  sur  quels 
points  ils  sont  appuyes  , ni  s’ils  le  sont  priLs  de  leur 
extremite  ou  pr6s  de  la  jonclion  de  leurs  branches; 
toutes  circonstances  qui  doivent  produire  des  varia- 
tions , pour  ainsi  dire  , immense*. 

En  supposanl  le  diagnostic  bien  etabli  , d'apr6s  un 
toucher  at  ten  1 if , melhodique  el  raisonne  , le  parti  a 
prendre  dependant  enticement  de  la  proportion  re- 
connue  enlre  les  dimensions  de  la  tele  el  celles  du 
bassin,  les  regies  pratiques  se  reduisent  a celles  que 
nous  avons  donnees  pour  les  vices  de  cette  cavile  os- 
seuse ; l’emploi  du  forceps  , de  la  version  , de  la  sym- 
pliyseotomie  , de  la  craniolomie , sera  lout-a-fail  su- 
bordonne  a ces  regies. 

Si  quelque  thrombus  considerable  augmenlait  seul 
le  volume  de  la  lete  en  lui  donnanl  une  forme  capa- 
ble d’empeclier  ses  mouvemens,  sa  rotation,  par 
exemple  (Harnier),  le  forceps  serait  essentiellement 
indique. 

C.  Lorsqu’une  hydrocephalie  donne  a la  tele  ce  vo- 
lume extraordinaire,  il  en  resulte  des  effels  bien  plus 
prononces  encore  en  raison  des  enormes  dimensions 
qu’elle  possCe  quelquefois , et  des  indications  difle- 
rentes  eu  egard  a son  contend.  En  eflVt , si  lhydro- 
cephalie  ne  distend  quelquefois  le  crane  qu’au  point 
de  rendre  necessaire  l’application  du  forceps;  si, 
quoique  assez  volumineuse,  la  mollesse  de  ses  parois, 
la  mobilite  de  ses  os  lui  permet  de  filer  a travers  le 
bassin,  meme  sous  la  seule  influence  des  efforts  ma- 
ternels  , il  n’est  pas  rare  non  plus  qu’elle  occupe  au 
dessus  du  delroil  superieur  un  espace  tel  qu  elle  ne 
puisse  en  aucuiie  facon  s'inlroduire  dans  cette  ouver- 
lure. 

L’liydrocephalie  n’est  pas  aussi  commune  que  l'ont 
cru  les  accouclieurs  anciens  qui,  sous  le  nom  d hy- 
drocepliale  externe , out  souvent  compris  des  infil- 
trations sereuses  ou  sanguinolenles  du  lissu  cellulaire 
sous-culane  , des  epauchemcns  semblables  sur  le  pe- 
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I ricrane,  ot  meme  dans  la  cavile  craniennc  chez  des 
I foetus  putrefies , dont  les  os  mobiles  onl  encore  njoute 
f a l’equivoque.  Une  l'ois  seulement , sur  prfis  de  trois 
3 mille  accoucliemens , celte  difformile  a etc  observee 

j a la  Maternile  de  Paris. 

On  peut  la  reconnailre  par  le  toucher  quand  len- 

ifant  presente  le  vertex,  la  largeur  des  sutures  el  des 
fontanelles  ( plusieurs  pouces  de  dianfotre),  leur  mol- 
lesse,la  fluctuation  qu’on  y percoiL , la  mobiliLe  des 
L os,  la  grandeur  de  l'hemisphere  du  crane  que  le  doigt 
; peut  parcourir  et  qui  deborde  manifestement  le  de- 
■ troit , tels  en  sonl  les  principaux  caracfores.  Un  elat 
d’infillration , d’ascite  chez  la  nfore,  beaucoup  deau 
I sortie  de  l'amnios  , la  naissance  antecedente  de  quel- 
que  autre  hydrocephale  de  la  meme  mere  ( sorle  d he- 
i reditu ) peuvent  ajouter  quelques  signes  ralionnels 
aux  signes  sensibles  que  nous  venons  d’enoncer. 

Lors  nfome  que  la  tete  ne  pouvait  se  mouler  aux 
i passages,  comme  nous  I’avons  indique  plus  haut , 
elleest  quelquefois  sortie  spontanement , mais  apr6s 
i rupture  des  parois  renfermant  le  liquide ; cela  s’est 
vu  surtout  dans  des  cas  ou  l’hydropisie  avaitenvahi 
a la  fois  le  crane  et  le  rachis  (Geoffroy-Saint-Hilaire)  : 
un  ecoulement  d’eau , uterieur  a celui  des  eaux  am- 
niotiques , en  a donne  le  signal.  Quelquefois  cette 
rupture  ne  s’est  faiteque  durant  l’applicalion  du  for- 
ceps ou  les  efforts  de  la  version ; d’autres  fois  enfin 
la  rupture  n’a  pas  ele  complete  , la  peau  a resisLe  , et 
le  tissu  cellulaire  sous-cutane  s’est  rempli  de  l’eau 
dont  s’etail  vide  le  crane  (Baudelocque).  Sans  de  pa- 
reils  accidens  I’accouchement  naturel  est  impossible, 
et  la  femme  mourrait  epuisee  ou  victime  de  quelque 
rupture  uterine  ( Ramsbolham ) , si  on  l’abandonnait 
: sans  secours.  Heureusement  il  en  est  un  trSs-efficace 
I et  facile  a employer , c’est  la  ponction. 

La  ponction  sora  faite  avec  un  troquart  plonge  dans 
un  espace  membraneux , et  1’on  n’ira  pas  (a  moins 
que  l'etroitesse  du  bassin  n’etablisse  des  indications 
speciales)  dechirer  a plaisir  une  tete  qui  se  redui- 
rait  suffisamment  par  l’expulsion  du  liquide  qui  la 
distendait,  et  sous  la  pression  du  forceps  qu’on  ap- 
pliquera  si  les  contractions  uteriues  paraissent  in- 
suffisantes.  Le  plus  souvent,  l’enfant  nait  mort  ou 
meurt  peu  apr6s  la  naissance;  mais  on  n’a  pas] a se 
reprocher  de  l’avoir  tue  par  des  dilacerations  inuti- 
les. Bien  des  exemples  prouvent  que  les  hydrocepha- 
les  ne  sont  necessairement  non  viables,  et  qu’en  con- 
sequence on  ne  doit  point  les  traiter  comme  des  en- 
fans  morls ; mais  certains  faits  prouvent  aussi  que  la 
simple  ponction  n’est  pas  necessairement  mortelle 
poureux;  c’est  meme  une  operation  qui  a donne 
plusieurs  fois  des  chances  de  guerison  complete , 
chances  peut-etre  meme  quelquefois  realisees  (Vose). 

Si  la  tete  ne  s’est  presentee  au  delroit  abdominal 
qii’apr6s  la  sortie  du  tronc,  il  est  plus  difficile  de 
laire  ainsi  une  ponction  elroite ; mais  l’enfant  ne 
larde  pas  a succomber  a la  situation  meme  dans  la- 
quelle  il  se  trouve  , aux  efforts  qu’on  fait  pour  l’ex- 
traire.  Le  tronc  deja  sorli  fournit  les  signes  les  plus 
evidens  d une  mort  complete  , et  alors  les  divers  ce- 
phalotomes,  le  crochet  aigu  nfome  peuvent  <)tre  ap- 
pliques en  conscience. 


D.  mydrotiiorax , Vascite,  une  hjrdrorachis  volu- 
mineuse , une  tumeur  pedicure  ou  non , une  liy- 
drosarCOCtHc  mSme,  ont  plus  d’une  fois  arrele  1’en- 
fant  dans  un  bassin  bien  fait;  le  doigt , porle  jusqn’a 
l’obsiacle , en  a presque  loujours  aisement  reconnu 
la  nature  ; et  tantdl  des  tractions  un  peu  fortes  out 
vaincu  la  resistance,  lanlol  une  ponction  , une  inci- 
sion ont  vide  la  tumeur  et  reduil  le  corps  du  foetus 
a des  dimensions  normales.  Jamais,  I’enfant  meme 
ful-il  mort  ( a plus  forte  raison  si  Ton  n’en  a pas  la 
certitude),  il  ne  faul  dechirer  avec  lesdoigts,  les 
ongles  ou  les  crochets  , les  parois  de  semblables  lu- 
meurs,  encore  moins  arracher  les  viseferes,  comme 
le  veulent  quelques  accoucheurs  (Deventer,  Jacobs): 
lorsqifils  se  sont  conduits  ainsi , la  plupart  du  temps 
sans  doute  ils  ont  eu  affaire  a des  enfans  putrefies  , 
maceres  par  l’eau  de  l’amnios,  et  d’aulant  plus  ra- 
mollis  par  ces  deux  causes  qu’ils  elaient  aborlifs, 
comme  le  sont  la  plupart  de  ces  enfans  hydropiques 
(Portal,  Ramsbolham). 

E.  Vanencephalie , diminuant  le  volume  de  la  tete, 
semblerait  devoir  rendre  1’accouchement  plus  prompt 
et  plus  facile;  il  n’en  a pas  toujours  ele  ainsi,  et 
bien  que  la  nature  seule  soit  generalement  venue  a 
bout  de  1’expulsion  d’un  monstre  anencephale , ce  n’a 
ete  quelquefois  qu’apr6s  un  travail  long  et  penible. 
C’est  que  souvent  cette  anencephalie  est  joinle  a la 
division  du  rachis  , au  renversement  el  a la  soudure 
de  la  foie  sur  le  dos  , dispositions  qui  pelotonnent 
l’enfant  d’une  manfore  solide , epaississent  le  tronc, 
en  un  mot  composent  un  bloc  qui  ne  se  prete  , en 
aucune  facon  , aux  mouvemens  ordinaires  du  meca- 
nisme  naturel,  et  qui  meme  apporlerait  souvent  des 
difficultes  bien  plus  serieuses  si  I’enfant  n’elait  d'or- 
dinaire  en  pareil  cas  abortif  ( Viardel , Portal , Mauri- 
ceau  , Delamotte  , Morgagni,  etc.).  De  pareilles  re- 
flexions sont  naturellement  inspirees  par  des  diffor- 
mi  tes  d’un  autre  genre,  des  adherence*  des  membranes 
avec  le  tronc  , etc.  ( Morlane , cite  par  Gardien. ) 

F.  La  synadelphie  ou  soudure , avec  ou  sans  fu- 
sion, de  deux  jumeaux,  constilue  un  des  cas  de  dys- 
locie  les  plus  embarrassans  que  presenle  la  pratique 
obsletricale.  Fori  souvent  abortifs,  ces  monstres  dou- 
bles ne  presenlent  pas  toujours  de  bien  fortes  enlra- 
ves  ; mais  cette  raison  meme  n’exclut  pas  loutediffi- 
culte  , comme  le  prouve  un  cas  cite  par  Smellie.  Le 
point  parlequel  s’est  faite  l’adhesion  des  deux  indivi- 
dus  influe  au  conlraire  beaucoup  sur  la  marche  des 
choses;  ainsi  deux  enfans  unis  par  le  vertex  se  sui- 
vront  naturellement  sans  difliculte;  il  en  sera  de 
meme  deceuxqui,  accoles  bout  a bout  par  1'extre- 
mile  pelvienne,  forment  en  quelque  sorle  un  tronc 
unique  termine  de  part  et  d’aulre  par  une  tele , dont 
l’une  ouvrira  la  marche  qui  sera  fermee  par  l'aulre 
(Duverney,  Palfyn  , etc.).  Celles  de  ces  monslruosiles 
qui  presenteront  les  chances  les  plus  defavorables 
sont  les  synadelphies  par  soudure  des  faces  laterales, 
anlerieures  ou  posterieures  du  tronc.  Les  difficultes, 
en  pareil  cas,  sont  moins  souvent  causees  par  la  ne- 
cessite  du  passage  simultane  des  deux  troncs , des 
deux  bassins,  que  par  la  presence  des  deux  ttkes; 
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aussl  nq  dislinguerons-nous  pas  lei  les  cas  oft  les  deux 
tfitcs  sont  porlees  sur  un  soul  tronc,  a pea  pr£s 
comme  chez  cette  petite  fillequi  a fait  tant  do  . bruit 
ilya  peu  <le  temps  (Ritta-Christina) , de  ceux  ou  les 
deux  individus  sont  entiers  ou  presque  entiers.  Nous 
parlerons  sepqrement  seulement  des  dicephales-  et 
des  monocephales. 

1°  Les  dicepliales  ou  synadelplies  a deux  tikes  nais- 
Sent  assez  souvent  spontanement;  nous  en  avons  cite 
de  nombreux  exemples  dans  un  memoire  sur  les  ob- 
stacles apportes  a l’accoucliement  par  la  difformite 
du  foetus  {Acad.  roy.  de  m&d. , t.  Ior) , et  nous  avons 
fait  Voir  que  e’est  toujours  par  l’extremite  pelvienne 
que  la  naissance  s’est  alors  op^ree.  Si  quelquefois 
les  deux  tetes  sont  sorties  avant  le  reste  du  monstre, 
ce  n’etait  que  quand  la  putrefaction  avait  ramolli  le 
corps  et  rendu  toutes  ses  parlies  compressibles , et 
surtout  mobiles  les  lines  sur  les  autres.  On  concoit 
en  effet  que  , quand  une  tete  s’enfonce  dans  le  bassin, 
l’autre  doit  se  renverser  sur  le  bord  de  cette  cavite 
et  s’opposer  ensuite  a la  marche  ulterieure  du  tra- 
vail. Au  contraire  , quand  le  tronc  simple  ou  double 
est  sorti , si  l’une  des  tetes  est  en  avant  et  l’autre  en 
arridre  (par  rapport  a la  m6re) , celle-ci,  par  le  sent 
effet  de  l'inclinaison  imprimee  au  corps  par  l’excava- 
tion  et  le  detroit  inferieur,  penetrera  la  premifire , 
et  sera  suivie  de  l’autre , qui  ne  pourra  , comme  dans 
le  premier  cas,  s’arcbouter  contre  les  bords  du  detroit 
superieur. 

C’est  done  par  les  pieds  qu’on  doit  s’attacher  a faire 
sortir  de  semblables  monstres  toutes  les  fois  que  la 
version  est  possible , e’est-a-dire  qu’une  des  deux 
tikes  n’est  pas  trop  fortement  engagee  dans  le  bassin, 
qu'elle  n’a  pas  franclii  l’orifice  uterin.  II  faut  avoir  la 
precaution  d’amener  successivement  a la  vulve  les 
quatre  pieds,  s’il  y en  a quatre,  avant  de  commencer 
les  tractions  (Peu,  Wagler,  Evrat,  Bry , Regnoli , 
Molas).  Malheureusement  la  difformite  n’est  souvent 
reconnue  que  lors  des  retards  qu’elle  apporte  a la 
terminaison  de  l’accouchement ; ce  n’est  ginke  qu’eu 
portant  la  main  le  plus  haut  possible  qu’on  la  recon- 
nait , et  si  deja  la  premifire  tele  est  fort  avancee , 
on  se  voit  dans  la  necessite  de  lirer  sur  elle  avec  le 
forceps , dans  l’esperance  de  faire  enfin  arriver  l’au- 
tre si  elle  est  petite;  il  faudra  meme  retrancher  la 
premiere  , puis  operer  la  version  ou  appliquer  le  cro- 
chet aigu  sur  la  deuxifime , si  1’une  et  l’aulre  sont 
fortes  et  solides  et  si  1’enfant  est  deja  mort.  C’est  ce 
qui  a ete  fait  avec  succSs  au  moins  une  fois  a ma  con- 
naissance  (Ralel).  Si  1’enfant  vivait  encore  , il  ne  nous 
parait  pas  permis  de  le  mutiler  d’une  manifire  aussi 
meurtriSre,  puisque  des  exemples,  dont  plusieurs 
sont  tout  recens , prouvent  que  les  synadelplies  di- 
cephales sont  quelquefois  viables  aussi  bien  que  les 
synadelplies  eomplikement  doubles. 

2°  Monocephales . — Ceux-ci  pourraient  naitre 
spontanement  par  la  tike , si  la  fusion  6lait  assez  forte 
pour  avoir  reduit  aux  dimensions  normales  les  deux 
moilies  dont  elle  se  compose  : dans  le  cas  contraire  , 
il  pourrait  y avoir  assez  d’ampleur  au  double  crane 
pour  qu’il  ne  put  traverser  lc  bassin  sans  qu’on  cut 


recours  a la  perforation  du  crftne  ; mals  toujours  elle 
ne  dovrait  ikre  oper<$e  qu’aprds  la  version  , ct  quand 
l’enlant  ne  donnerait  plus  sigue  de  vie. 

S V.  MOIIT  DU  FCETU8. 

C’dtait  pour  les  anciens  une  cause  importante  de 
ilystocie ; car  ils  pensaient  que  1’enfant  etait  le  princi- 
pal agent  de  sa  propre  delivrance ; mais  depuis  Ant. 
Petit  on  a peut-ikre  exagere  l’opinion  contraire.  II 
n’est  pas  douteux  que  la  mort  de  1’enfant  ne  predis- 
pose a l’inertie , sans  doute  en  stupefiant  I’uterus, 
en  le  privant  du  stimulus  que  la  circulation  utero- 
placentale  y enlretient.  A cclte  influence  dynamique 
il  faut  ajouter  encore  un  effet  purement  mecanique, 
celui  de  la  flaccidite  , du  ramollissement  que  produit 
la  mort.  Cette  flaccidite  dispose  le  tronc  et  les  mem- 
bres  a se  ployer  en  sens  anormal , a se  meler  pour 
ainsi  dire,  a presenter  peut-4lre  des  positions  defa- 
vorables  , ou  des  parties  que  jamais  n’offrirait  un  en- 
fant vivant  et  a terme  ( dos , ventre , etc. ).  En  outre , 
le  fond  de  lamatrice  ne  trouve  pas , dans  cette  masse 
trop  compressible , un  moyen  suflisant  de  transmis- 
sion a ses  efforts.  Le  corps  s’affaisse , se  ploie , au  lieu 
de  pousser  la  tete  et  de  lui  faire  franchir  les  passages 
par  le  mecanisme  normal.  Voila,  un  peu  exageres 
peut-etre , mais  a dessein  et  pour  les  faire  mieux 
ressortir,  les  inconveniens  de  la  mort  du  foetus.  Aussi 
trouve-t-on,  dans  un  des  tableaux  annexes  au  premier 
volume  de  la  Pratique  des  accoucliemens  par  ma- 
dame  Lachapelle  , qu’une  fois  sur  trente  il  a fallu 
proceder  a la  parturition  arlificielle  pour  des  enfans 
putrefies;  tandis  que  ce  n’est  qu’une  fois  sur  soixante 
qu’on  y a eu  recours  pour  des  enfans  vivans  ou  re- 
cemment  morts. 


Abticle  III.  — Dystocie  utero-fcetale. 


a.  Des  adherences  plus  ou  moins  etendues,  plus  ou 
moins  inlimes  enlre  l’enfaut  et  la  matrice,  par  l’in- 
termediaire  de  son  placenta  ou  de  ses  membranes, 
onl  pu  retenir  le  premier , jusqu’a  ce  qu’une  rupture 
ou  un  decollement,  ordinairement  naturel , mais  que 
la  main  de  l’aceoucheur  eut  aisement  produit,  en 
permit  l’expulsion.  II  y avait,  dans  tons  ces  cas  , quel- 
que  autre  difformite  grave  du  foetus , comme  une 
eventration  , une  anencephalie , etc.  (Beclard,  Geof- 
froy-St-Hilaire). 

B.  On  cite  des  cas  de  brifivete  extreme  (2  pouces) 
du  cordon  ombilical ; nous  l’avons  vu  nous-meme  ad- 
herer aux  membranes  dans  une  partie  de  circonfe- 
rence  du  placenta.  Une  pareille  disposition  rentre 
absolument  dans  ce  que  nous  venons  de  dire  des 
adherences  anormales  ; un  cordon  ombilical  de  lon- 
gueur ordinaire,  mais  tourne  plusieurs  fois  autour 
du  cou,  du  tronc  ou  des  membres  de  l'enfant,  pourra 
faire  lc  meme  effet  qu’un  cordon  trop  court.  Dans 
l’un  comme  dans  1’aulre  cas  , d£s  que  le  foelus  aura 
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commence  a franclilr  l'orifice  ul^rin  , ou  bien  il  sera 
retenu  par  la  tension  du  cordon  ombilical , ou  bien  co 
cordon  tirera  le  placenta , le  decollera  premature- 
menl , ou  meme,  si  celuici  est  fort  adherent,  ren- 
versera  l’uterus.  A ces  Irois  effets  on  en  ajoute  deux 
autres  , si  la  britJvele  n’est  due  qu’a  l’entortillement 
du  cordon  : la  strangulation  par  la  constriction  qu’il 
exerce  sur  le  cou  de  l’enfant ; l’asphyxie  qui  resultc 
de  la  gtine  du  cours  du  sang  dans  le  cordon  tendu  , 
apiali,  comprime.  De  tous  ces  inconveniens  le  dernier 
est  le  plus  revel  ; mais  il  n’a  lieu  que  dans  le  moment 
mtime  de  la  naissance , et  alors  on  peut  le  reconnaitre 
et  y remedier  comme  nous  l’allons  dire.  Si  c’est  une 
brielvete  reelle  qui  arrete  le  foetus , il  faut  l’amener 
au  dehors  par  des  tractions  menagees  et  couper  le 
cordon  qui  apparait  a la  vulve  si  on  le  trouve  forte- 
ment  tendu,  s’il  est  seulement  tourne  une  ou  plu- 
sieurs  fois  autour  du  cou , aprfis  quelque  resistance 
la  l£te  sort  de  la  vulve  , le  cordon  devient  visible  et 
accessible  aux  doigts  : on  cherche  alors  a atlirer  le 
bout  qui  offre  le  moins  de  resistance,  a elargir  1’anse 
qu’il  forme  et  a la  faire  descendre  sous  la  tSte  pour 
l’en  degager , comme  nous  l’avons  fait  quelquefois. 
On  a conseille  aussi  d’elargir  sufflsamment  cette  anse 
pour  que  le  corps  put  la  traverser  en  sorlant  (Smith); 
mais  cel  elargissement  devrait  etre , ce  me  semble, 
a peu  pr6s  aussi  considerable  que  pour  produire  une 
anse  capable  de  passer  au  dela  du  vertex.  Une  fois  nous 
avons  trouve  le  cordon  tenement  tendu  (deux  circu- 
laires  autour  du  cou) , que  dous  avons  pris  le  parti 
de  le  couper  et  d’achever  promptement  l’extraction 
du  foetus  qui  n’eut  pas  le  temps  de  perdre  assez  de 
sang  pour  en  souffrir ; au  contraire  meme,  en  pareil 
cas , une  petite  perte  est  utile  , vu  I'etat  d’aspliyxie 
plethorique  dans  laquelle  la  compression  du  cordon 
ou  la  constriction  du  cou  ont  souvent  jete  I’en- 
fant. 
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des  urfilres  ol  dps  reins.  L'anatomie  palhologique 
ilelruil  incpssammenl  ccs  entiles  morbwes , crees 
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